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Paris, le 2 janvier 1879. 
La GAZETTE MÉDICALE D£ Paris éommience aujourd’hui 4 cîn- 







béés; et; Sur leurs” ruines, se”sônt: élevées 
& éñ plus’ étroite: aété laissée 
S “1/application féconde des 
sciences eus 4 l'étude de lamédetiné a transforméles mé: 
thodes'de recherches’ o 1 des Hôrizons nouveaux; donnéà âtelles 
branches desSciences cales un essor jusqu’ alors inconnu: De 
ï “souténir dés luttés'et'à prendre des 
initiatives soit pour se’ défendre; pour se: protéger elle-même; 
soit pour remplir le mission socialé qui lui appartient Egale- 
ment’ dévouée à ces deux oïdres d'intérêts, aux intérêts: scienti= 
fiques éomme aux intérêts professionnels; la GAzetre MÉDICALE, 
libre’ de ‘toute entrave, à toujours ouvert lérgemént ses colonnes 
à quiconque à eu un fait nouveau à produire; üne idée neuve: à 
éméttré; une vérité à propager, une cause juste à défénare. C'est 
ce qui Jui'a permis de parcourir hoñôrablement une si longue 
carrière; dônt elle # le’ droit d’être fière, et c'est là üne tradition 
à laquelle ellé veut rester fidèle: 7° 
"Deux ordres dés; de fecherèhes, convergeant en définitive 
vers un ai bu émet 














aux efforts, aux progrès del la! éliniqué 15 
officiel dé la Société de e, ‘qui est aiveine véri 








täblement le centre dés recherches expérimentales pour tout ce qui | 





concerne la vie et les êtrés vivants dans la iféstation des phé: 
fomènés normaux où môrbides; la GAZETTE MÉDICALE croit safis- 
faire à la première partie. de’ ce programme. Pour remplis h'se 
conde, mieux ‘encore que par le passé, elle Vient de s'assurer lécon= 
Coùrs de tous les hommes: qui, par leur position, 6nt à la fois le 














oÿens 2 poursuivre le use activement la solution | 


des problèmes si nombreux, si variés, si dificiles que: nous offre 
chaque jour la clinique. 

Personne n’ignore que l’enseignement clinique és célui qui 2 
le plus “contribué à l'éclat ‘de”nôtré enséignement national et au 
succès de nos écoles en particulier de l'École de médécine de Pa 
ris. Donner dé’lx publicité’à cet fenseignement ‘et ainsi ’encourg> 
ger; le stimuler; 'lérelever, si réellement, commie quelques pessi= 
mistes le-disent, il 4 perdu de son renom d'autrefois; nous a pard 
chose patriotiqué; en même temps que! chose utile; en éténdant 
au-del$ de l’enceinte d’un amphithéâtée lecercle de ceux quisont : 
appelés à en bénéficier. Nous avons donc fait appel'aux professeurs 
de: clinique de Ja Faculté de Paris, qui; tous, nous’ont promis leur 
concoûrs ; ‘aux : “professeurs de clinique ‘des Facultés dé provincé, 
dont plusieurs se Sont empressés de noûs envoyer feur’ adhésion$ 
enfin;à quelques professeurs de clinique libre, qui nous ont éga 
lement répondu d’une manière favorable. Aussi, désormais cha< 
que nüméro'de’ 14 GAZETTE contiendra’ une eçon pass revue 
par le professeur (4). 7 £ 5 

“Maïs; à côté dé La clinique hospitalière, une plate doit être faité 
à la clinique de ville, à Le policlin ue, qui nous montre sous 



















— La GAZETTE MÉDICALE Pine üne 
travailleurs ont jourellement loc 
iençant une nouvelle séries noûs- PF 


Surtout éiménter ét resserrer, dé a en'plus; les relations d'2f- 
tueuse EE qui régnent entre kB GAZETTE GE ses fidèles lecte 





(1) 2 Afin d'éttéindie le but que nous nous a celui de 
Aribuer à l'instructio Clinique du p grand nombre, : 
pas craint de nous imposer: dés sacrifices : à dafer d'aujourd'hui, de 
prix d'abonnement à [a Gizeire sera “réauit des deux tiers poëf lé 
elères <n FRA = 





















PEUILLETON. 





DE LINSOMSIÉ. - 
; 6,7, 9, 40; 46; 49; 2e 131 de Tannée 1818: 


CHAPITRE I. 
L'Insomnié dans. 1 


Süite: Voir les n°° 5 





ii. = L'INSOMNIE CHEZ LES FÉBRICITANTS. 


éonsiste essentiellément dans une éugmentation 
cf 6 traduit ordinairement par une éléva” 
tion dé la température animale, | ar des modifications de la circulation 
et par des troubles plus où moins marqués du au nerveux, con- 
sistant, tintôt dans de l’éxcitation {inso mie, à antôt dans -de 
R dépression (torpeur, coma) des fonctions ma D'où le ardt 
distinction (les fiévres en alaxiques et sante établie: d 
longtemps, =" FSU 














| t6t remplacée par dé la HU qué peut s accompass 
: meil profond'et durable (coma). : £ 












5! É'iisomnie; ‘qui se manifeste : dans ‘les premiéres et gi traduit le 
surexcitation:des fonctions nerveuses, :n’apparéif guère qu'au début de 
T'accès fébrile; au moment du frisson et de l'élévation de la tempéras 
turé’initiale ÿ elle se manifeste avec d’autant plus de violence qu'elle 
trouble un organisme cu Rent excitablé: et que D 
débilité: 

Elle s'explique ss fisamment par l'hyperémis cérébrale produite ar 
lés modifications de’ la | circulation Qui : surviennént ‘au ‘début de 
Vétat fébrile, sous influence de le Suractivité des contractions du 
cœur: s 








| “En général, He disparaît au bout de quelque dns ét.si lé 


fièvre se prolonge, ‘si la température organique augmente, elle est bien: 
er! d'un som 






Ces nouveaux accidents, qui; contrairement aux prermiérs, indiquent 
ün'affaiblissement des fonctions de la vie añimale; s'expliquent süf! 
saïnment par la congestion: cérébräle; qui/ne mañque ‘pas de: Se'pr 
duire sous l'influence de l'élévation croissante ou même de la persis- 





e | jance dela chaleur -pyrétique. = 


’Voïeï comment nous croÿons devoir les expliqué ; À 
Les causes qui tendent à diminuer a pression «sanguine dans lé Ête 
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CLINIQUE MEDICALE. 


SUR UN CAS DE CIRRHOSE DU FOIE. 


Leçon de M. le professeur Harpy, à l'hôpital dela Charité, 
recueillie par -le-docteur Muserrer et revue-par le-pro- 
:-fesseur.…,. -.1 SRE : : tt : 





: Messieurs, . 








x:Le diagnostic: des: affections du foie, si At en ruson de l4 
fréquence: de :ces. affections, offre. parfois. des difficultés/sur les- 
quelles -jeivoudrais-appeler un-instant:votreattention,-en même 
+emps-que dans cette leçon, j'essayerai de faire devant vous l'his- 
toire d’une maladie, très-commune, : la cirrhose du. foie, ‘dont: le 
malade :qui.est sous-nos yeux;,fnous offre un exemple intéressant. 

zLeïsujet-qui-nous-fournit: cette observation; est un homme âgé 
de 50 ans,-horloger, d’une constitution, forte; d’un tempérament 
sanguin, ayant vécu.dans une, aisance. relative’et sans excès d’au- 
cupe/sorte;:n’ayant jamais -eu :de maladie grave, et, ce qui nous 
intéresse-particuliérement.au.point de,vue de Faffection actuelle, 
n'ayant,jamais présenté de fièvre intermittente, ni.d’accidents:sy- 
philitiques;-ni de-troubles quelconques du côté du foie. Le seu 
fait:que.nous voulions relever et.dont nous ferons! ressortir plus 
tard l'importance étiologique, est le suivant : durant vingt: an- 
nées cet:homme. a, habité Angleterre, et, pendant ces vingt ans, 
ila-fait usage. de. la.bière anglaise,. boisson riche en alcool, dont il 
buyait en-moyenne 2 litres par jour. É 

-Les premiers-symptômes:de la maladie ae apparurent à É 
fin de J’année:1876; Le.début fut marqué par une. sensation de 
gêne, de pesanteur. dans le ventre, sensation incommode qui -n’é= 
fait.pasune véritable douleur. Cethomme n ‘éprouva rien d’autre 
pendant : un,temps assez long. Aucun trouble)de ja santé générale 
ni des, fonctions « gestives. Le ventre ne commença. à gonfler que 
dans les premiersimois de l’année suivante, et alors te malade re- 
xint en-France et fità à la campagne, un assez long séjour, durant 
les douleurs et. le gonflement du ventre semblérent s’ arré- 
ne fut qu'une. halte dans Ja marche .du mal, et, au 








mois dej illet dernier, cet homme demanda son admission dans 
nos salles. Le premier. phénomène qui nous frappa chez Jui, fut le 
développement considérable du ventre, trés-augmenté de volume 

largi en forme d ours étalée sur la région des flancs, & mesu- 





nous cherchâmesà àâen préciser Je degré et J- de aumoven. des 
signes physiques, matité dans les parties déclives, variant ave: lé 
décubifus; production d’une ondulation par la percussion de la 


paroi abdominale. Malgré l'abondance de l’épanchement, il n'exis- 
tait aucun œdème des parois abdominales, ni traces de circulation 
collatérale dans l'épaisseur de ces parois, au niveau desquelles on 
remarquait seulement quelques lignes bleuâtres correspondant au 


ctrajet des vaisseaux épigastriques. Les membres inférieurs présen- 


taïent un léger degré d’œdème, se montrant surtout le soir, et dis- 
paraissant le matin à la suite du-repos nocturne. Le ventre n’était 
douloureux, ni spontanément ni à la pression, et le malade ne se 
plaignait que d'une ‘sénsation de gêne et d’un peu d’oppression 
par, suite du refoulement du diaphragme, La rate était un peu 
grosse; le foie, dont la présence de l’ascite rendait la mensuration 
difficile, ne. paraissait ni gros: ni douloureux. La continuité de 
Poppression et la gêne considérable occasionnée par l’ascite.nous 
déterminérent alors à pratiquer une ponction, qui donna. issue à 
9 litresenviron d’un liquide citrin, mousseux; très-chargé.d’albu- 
mine. Un soulagement véritable, mais de courte durée, :suivit cette ‘ 
ponction;.et ’ascite se reproduisit avec son! abondance primitive. 
Une nouvelle paracentèse fut pratiquée au mois d'août, à la suite 
de laquelle le-malade quitta l'hôpital. et alla faire en Bourgogne 
un séjour de:quelques semaines, durant lequel:il se livra-avec ex- 
cès.à l’ussge du vin blanc. La réapparition de l’ascite.et l’aggrava= 
tion des premiers symptômes le ramenëèrent dans nos.salles à la 
fin- de novembre; voici quel était son.état au moment de sa-ren- 
trée : Facies, pâle,;;anémique, :sans aucune trace d’ictère; amai- 
grissement notable, mais conservation des masses musculaires; 
léger œdème des membres inférieurs; ventre énorme, bombé, 
surmonté. à l'ombilic d'une tumeur arrondie, molle, -réductible, 
disparaissant facilement par la pression, pour réapparaître aussi- 
tôt-après. Je ferai une courte digression sur ce dernier phéno- 
mène, qui se montre assez fréquemment dans les.cas: d’ascite, ‘et 
dont:le mode de production est facile à concevoir:Sous:l'influence 
de la-pression.exercée par le liquide ascitique, il s'opère un écarte- 
ment et'une distension des fibres de l’annçau ombilical, et.le li- 
quide,se fraye ainsi un passage vers la peau sous laquelle il vient 
former cette tumeur molle; essentiellement .réductible, véritable 
hernie aqueuse, qui:surmonte l'ombilic de notremalade. Ce phé: 
nomène:est exclusif: l'ascite:et.ne s’ebserve point dans Jesautres 
bydropisies, telles que Yhydropisie enkystée de. l'ovaire, qui:se 
rapprochent de l'ascite par une similitude presque complète des 
signes physiques, Son apparition constitue donc un. moyen pré- 
cieux pour distinguér au premier abord ces deux affections, puis- 


“qu’elle n appartient qu à J'hydropisie: sascitique. 





Z Jusqu'à à l’époque actuelle, nous ne trouvons aucun trouble de la 
santé:générale noter chez notre malade,-en dehors des désordres 
foñctionnels liés au développement: de l'ascite. Les principaux or 
ganes, cœur, poumons, etc., sont, sains et les fonctions digestives 
s’exécutent :bien, en dépit de Ja gêne; permanente occasionnée par 


a ————— 


tèmeartériel (paralysie du système:vaso-moteur,:affaiblissement.dé Ja 
contractilité des-artériôles), l’émportent bientôt sur l’action du: cœur; 
dontles contractions deviennent moins :énérgiques, par suite des’alté: 
rations : qw’éprouve ‘la ‘fibre: cardiaque sous ‘l'influence - delà chaleur 
anormale qui caractérise l'état fébrile; ‘alors; à la:suractivité de la cir= 
culation cérébrale et à la rapidité du cours du sang succède un rälen- 
tissementcireulatôire-dans tous les organes ; uné “éritable. congestion 
sé produi ‘dans le: cérveau ; : jc'est êlle: Le préduit en accompagne: de 
coma; 

il faut tenir compte énent ds k production de l'insomnie fé- 
brile, de l'élévation! de ja empératurés::on'fconstate;:èn.effét;: dans la 
plupart des affections fébriles, que les désordres de J'activité. cérébrale 
sont-en rapport-avec l'ascension du thermomètre ’et les variations de:la 
Chaleur morbide, de telle sorte que le délire ‘et: linsomnie,:comme le 








comaef la stupeur, -coïncident : presque: toujours ‘ayec- une élévation : 


plus:ou:moins, marquée:de la:température: « C'est avec celle-ci, dit 
Hirtz @ que montent l'excitation nerveuse. et:la prostration consécu= 





x Voy. Nouveau. Dictionnaire de. médecine. él de Chirurgie 
pratiques,:iome XV, art, Fiè lèvre. 





tive. C’ést avec son maximum que coïncident en général l’insomnie et 
le délire d’abord, les soubresauts et:la prostration e ensuite, et que fina- 
lement commence l’agonie. » 

IL y a encore un élément du problème qu’il ne faut pas négliger. On 
sait que, dans les fièvres, le sang subit des modifications importantes 
dans sa constitution : diminution de la fibrine, altération et destruc- 
tion des ‘globules. sanguins, - augmentation de l’albumine (Andral et 
Gavarret, Huppert et Riess) ; augmentation d’acide carbonique et d’u- 
rée (Picard); richesse en Jeucine; tbyrosine, créatine, hypoxanthine. 
Ces changements de composition du sang sont suffisants Pour expli- 
quer les désordres cérébraux, Soit que on: admette que les principes 
contenus dans le sans dans certains étafs fébriles (produits de décom- 
position des éléments 0 organiques ou principes étrangers introduifs dans 
le ‘circulation, tels que pus, vibrions, bactéries), agissent-sur.les élé- 
ments nerveux à la façon des subsfances excitantes, s soit que l’insomnie 
résulte des altérations qui enyabissenf Ja substance cérébrale, sous. 
Finfluence d’un sans dépourvu de ses qualités normales ou altéré. 

4° Maladies t1 “typhiques. — On :sait. combien l'insomnie est com 
mune dans la fièvre typhoïde, où sue se présente dans toutes les PE 
riodes de cette maladie. ; 


Elle figure parmi les symptômes nerveux du début, à titre de pro 
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la compression de l'estomac. Le foie a été mesuré à plusieurs re- 
prises, et on a pu constater une diminution de volume assez no- 
table : le diamètre vertical au niveau de la ligne axillaire n’est que 
de 9 centimètres, L'état de la rate a été recherché aussi avec soin, 
car cet examen est d’un grand Secours dans le diagnostic des affec- 
tions chroniques du foie, ces deux organes étant solidaires aussi 
“bien à l'état pathologique que dans les conditions normales ; nous 
‘avons trouvé Ja rate manifestement augmentée de volume. 
J'insisterai également sur les caractères de l'urine de notre 
malade pour vous montrer les différences qui la séparent des uri 
nes dites. cirrhotiques, Pour saisir cette différence, vous n’aurez 








qu'é-jefer les veux sur ce tableau comparatif, tracé par M. Albert | 


Robin, et sur lequel notre collaborateur à mis en regard les ca- 
ractères de l'urine’ de ce malade d’une part, et d'autre part ceux 
que” l'on observe habituellement dans la pee Ces derniers 
‘peuvent être résumés ainsi : 
“49 Diminution dé quantité; 

: “2 Augmentation de densité. 

8° Réaction acide; - FE 5 

49 Diminution du chiffre & Paré, des chlorures. et ee maté- 
riaux solides ; 
“769 Coloration: rouge foncé'due à la présence de Phémaphéine et 
‘de l’urochrome, et-formation, par le repos, d’un précipité rouge 
briqne d’urate de‘ soude coloré par de J’urochrome. 

Les urines de nofre malade se font remarquer par des caractères : 
différents, presque inverses des précédents : 

49° Augmentation de quantité; 

2% Diminution de densité ; x 

-8° Réaction neutre ou lérenent acide ; 

+4 Ürée normale ou même augmentation eu égard au chiffre 
moyen du rendement d’urée chez les malades d'hôpital ; = 
77:59 Coloration jaune pâle, ‘et, par le repos, sédiment blanc grisôtre 
formé de phosphate: ammoniaco=magnésien. 

Les caractères de ces urines ne phüident donc point en faveur 
‘de la cirrhose, loin de là; ils sont plutôt un obstacle à ce diagnos- 
‘tic, qui seraït posé absolument sans cet élément négatif: Mais 
‘cette considération ne saurait’suffire à faire rejeter l'existence de 
‘la cirrhose, car je possède des faits: analogues dans ones le 
‘diagnostic a.été vérifié par l'autopsie. 

Quoi qu'il en soit, si l'étude de ces urines n ’nide Son au 
diagnostic, du moins elle éclaire la physiologie pathologique de 
“Hi cirrhose et peut conduire à d’intéressantes applications théra- 
peutiques. Pour vous ‘en convaincre, regardez les courbes que 
M- Robin a tracéés ; relativement à l’urée ct aux matériaux PE 
‘dés, on y remarquera trois phases Lien distinctes : . 

4° Une phase d'oscillations assez régulières ; 

% Une chute profonde et progressit 











2 


.drome, tantôt Le tantôt accompagné & désordres plus. où moins 
graves du système “cérébro-spinal (céphalée, abattement, bourdonné- 
.ments d'oreilles, révasseries). 

C'est habituellement péndant le premier Septeriaire qu’elle atféint 

_gon plus haut degré ; ; le sommeil est alors troublé par des hallucina- 
“tions ét par des rêves plus où moins pénibles; une grande faiblesse 
“musculaire et des vertiges accompagnent le réveil. 

Pendant le second Septenaire, surviént parfois un séntible délire qui 
se traduit par des. révasseries pendant L le jour, par de l'agitation Den 
dant la nuit. 

Enfin, cette excitation fait bientôt place 'uné véritable stupeur, ca- 
‘ractérisée par l’apathie, le torpeur, la dépression de toutes les fonc- 
_ tions sensitives et psychiques. Le malade reste immobile dans son lit, 
_la peau pâle ef brülante, le regard éteint, Jes bras pendants ; mais son 
:sommeil, malgré ce calme apparent et trompeur, est agité par du dé- 
“lire et fréquemment interrompu par des révasseries et des paroles in- 
compréhensibles. 

Un des signes qui accompagnent fréquemment le début de la conva- 
-lescence, est cle relour du sommeil, qui coïncide avec la chute de h 
température et indique le rétablissement du fonctionnement des 
grands appareils organiques, 


- 3° Une ascension considérable qui suit cette dépression. 

Or; la chute au point minimum précède la ponction de l’abdo- 
men, phénomène que l’on peut expliquer de la manière sui- 
vante : pendant une première période correspondant à la forma 
tion de l’ascite, la nutrition est à peu près normale, comme J'in- 


| diquent les oscillations peu étendues des trois courbes. Pendant 


une deuxième période, on voit baisser progréssivement les courbes 
‘des matériaux solides et des chlorures, fait qui correspond à une 
diminution entre les échanges organiques et à une nourriture 
moins abondante. L’explication de ce fait est sirnple:'par suite 
‘de la production de l'ascite, il s’est formé‘une réserve albumi- 
neuse dans l'abdomen, réserve soustraite aux oxydations et em= 
pruntée à la quantité qui'aurait dû: être brûlée: Les 14 litres de 
liquide ascitique renferment, en effets près de 400 grammes de 
matériaux solides. Il faut tenir compte, én outre, dés troubles di= 
gestifs et pulmonaires occasionnés ‘par la présence’ de: l'ascite, et 
qui ont pour résultat de gêner l'hématose dans ses conditions fee 
damentales. 

Mais ce n’est pas seulemént la somme des éditions qui est 
“diminuée, leur nature à été modifiée. Elles sont moins parfaites, 
comme vous pouvez le voir sur cette courbe, où l'acide uriquen’ est 
À son maximum que quand l’urée est à son minimum.” ! 
= Les troubles digestifs jouent également un rôle trés important, 











‘comme vous pouvez vous en convaincre sur ce tableau, puisqu’ à 
mesure que Vascite augmente, on voit les ‘échangés diminuer et 
‘devenir moins parfaits Sous l'influence des-conditions suivantes: : 
<49-Formation d’une réserve albumineuse; 2 £ : 

12 Märche de la maladie elle-même; 
8 Diminution de l’alimentation; 

49 Troubles mécaniques dus à l'ascite. RE 
- Quand la maladie est arrivée à ce point, la nonction devient né- 
cessaire, comme le démontre l'examen de la’troisième partie des 
courbes où l’on voit l’urée et lés matériaux solides ‘ainsi que la 
“quantité de l’urine remonter d'un se Coup, ä un ne its ee 
“qu'avant la descente.’ 

Nous pouvons tirer de ces faits des Hiaie So 
Dans un cas d'ascité} quand on voit survenir du côté des urines 
une diminution de quantité, une augmentation de densité, une 
diminution dé l’urée et des matériaux solidés, une augmentation 
‘del’acide urique et une diminution des chlorures, le tout d’une 
manière progressive, si ce syndrome urologique coïncide avec des 
phénomènes cliniqués généraux et locaux que l'on puisse‘ #tribuér 
au volume de lascite, la ponction est indiquée. On peut prévoir, 
‘en quelque sorte, son urgence par la’ Contemporancité des pre- 
“miérs troubles généraux et locaux avec les premiers troubles gas- 
triques, les uns et les autres empruntant à leur coïncidence ie 
valeur su Pis D fauraient pas $ FE étaient LE seuls 





: D'après Griesinser (1), les troubles du système nerveux, na la pre- 
re période, doivent :surtout être considérés comme de nature 
toxique, comme produits par l'impression anormale d’un säna! empoi- 
“sonné sur les appareils de l'innervätion, en rnême. temps que parle 
nutrition aktérée de ces appareils ; ;:dans la première, comme dans la 
seconde période, la fièvre, les altérations secondaires du' Sangles trou 
bles ‘de la xepira tion et. du con; tontribneraient certainement. à leur 
-développement.: ; 
Chez'les individus morts de fièvre yphoide, et dont le ‘décès: a ; lien 

-pendanf ou après le premier septenaire; le :cervea est le, plus.souvent 
sec et consistant. « On:a accordé, dit Griesinger, : une “grande: impor- 
tance à cet état pour expliquer les troubles cérébraux, mais ‘on. l’ob- 
_serve aussi bien quand: ceux-ci sont insignifiants que lorsqu'ils. sont 
graves. ».Quant à l'hyperémie et à l'œdème du cerveau, étais par les- 
quels certains pathologistes ont cherché à expliquer les symptômes 
cérébraux de la TS Griesinger ne les a rencontrés « que trés 
excentionnellément. 
On es Énant Ne G: 









teuses, traduit par’ le 
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J'ai insisté à dessein sur cette absence des signes ordinaires, des 
urines de la cirrhose chez notre malade, ef je dirai fout à l'heure 
si fait est ‘de nature à modifier le diagnostic que nous ävons 
posé. Quoi qu'il en soit, l'augmentation progressive de lascite, 
T'aggravation. Jente des troubles-généraux ‘semblent indiquer au- 
jourd’ hui une marche plus rapide de la maladie. En présence des 
troubles fonctionnels croissants, causés par l'abondance de las- 
ci €; NOUS avons’ pratiqué. une nouyelle ponction, et, cette fois, 
nous avons constaté une modification particulière dans les Carac= 
ières du liquide ascitique qui est devenu épais, filant, 3 yisqueux, 
semblable à un sirop, fait qui a par lui-même, comme l'expérience 
Ja montré, une signification pronostique gi grave, 

+ L'exposé que: nous venons de faire et les notions f rnies par 
l'étude .des symptômes peuvent-ils nous conduire sûrement au 
diagnostic? La marche de la maladie, Vexistence d’une ascite 
comme phénomène primitif et pour ainsi dire, unique, toutes ces 
considérations nous portent à croire que nous sommesen pré- 
sence d’une cirrhose du foie. Mais pour bien nous fixer :à..cet 
égard, je yais retracer brièvement le tableau clinique ordinaire de 
dl cirrhose, Cette. affection présente un .certain nombre de pério- 
des qui correspondent, aux différentes phases de sa marche pro- 















uée presque exclusivement L'par des troubles digestifs, dy: spepsie, 
vomissements, diarrhée, phénomènes qui n° Pont rien de, spécial à 
da cirrhose et n’éveillent point l'attention du médecin. Ce. n’est 
qu'après un temps assez. Jong que 1 les malades commencent: àres- 
sentir dans le ventre üne sensation de gêne, de consiriction.. de 
pesanteur, correspondant au premier degré de l'ascite, Le gonfle- 
ment du ventre s'opère d’une manière lente, progressive, etàme- 
sure qu'ilaugmente, Je situation de gêne accusée par les malades 
devient de plusen plus i incommode et les porte. À élargir: leurs 
ments. AVEC le développement de J'ascite, on voit survenir 
un peu d' œdème. membres inférieurs et une di- 
e des veines superficielles de labdomen, phénomé- 
pes qui sont de cause purement. mécanique. ‘et le simple résultat 
del, compression de -la veine caye par le liquide ascitique. Les 
ibles généraux qui caractérisent. la troisième. ériode ne sur- 
ennent que Jentement ; pendant la deuxième période, on n ’ob- 
‘serve guère ;que les troubles fonctionnels produits par les progrès 
de l'ascite êt Je refoulement du diaphragme ; ; mais, à la longue, Ja 
nutrition s'altère sous l'influence combinée de lanorexie, des 
troubles digestifs, dela dyspnée. habituelle entretenue par. Vascite 
‘et c'est: alors: ‘qu'on voit survenir ces modifications profondes de 
Yétat général qui marquent J dernière période dela maladie : 

Âle, anémiqué, teint bistré etterreux, émaciation. consi- 
rable, vi ible surtout à la: partie supérieure du corps qüi forme 
m éontraste frappant 2 avec les parties inférieures infiltrées de sé- 

































lement dans la AS La mort, qui est l'issue fatale de la, le 
die, survient par l'ageravation progressive de ces troubles généraux, 
au milieu des symptômes d’une profonde cachexie. 

Les causes qui amènent le développement de le cirrhose du 
foie sont multiples; celles dont l'influence paraît le mieux.démon- 
trée sont la syphilis, l'infection paludéenne et .prncipalement 
les habitudes alcooliques: C'est à cette dernière cause qu'il faut 
rapporter l'origine de l'immense majorité des cas de cirrhose, et 
cette relation est si incontestable que les médecins.anglais ont 
‘donné ä cette maladie un nom qui en est l'expression ; 5 ils 2ppÊL; 
Jent le foie des cirrhotiques, foie des buveurs de gin. 7 

Tels sont, Messieurs, les ‘caractères cliniques ordinaires de ja 
cirrhose. Nous devons. le reconnaître, un certain nombre, de ces 
caractères manquent chez notre malade. Le début, silencieux, n’a 
été signalé par aucun des phénomènes par lesquels, il s'annonce 
habituellement; il n’y a eu ni troubles dyspeptiques, ni yomisse- 
ments, ni diarrhée. L’ascite a été longtemps. l'unique symptôme 
de la maladie, et, malgré le- dévelsppement qu’elle 2 atteint, il 
n'existe pas la dilatation des veines collatérales de la paroi abdo- 
minalé, qui manque si rarement dans. la cirrhose, Le facies pr 
‘sente une teinte le, anémique, mais très-différente de la colora- 
tion ierreuse des cirrhotiques ; l'arnâigrissement peu prononcé ne 
produit point ce coniraste Si frappant entre les parties sup, cures 
et inférieures du corps. Je ferai remarquer également la différence 
signalée tout à l'heure entre les urines de notre malide et, celles 
qu’on observe habituellement chez les citrhotiques, et, à cesujet, 
je vous parlerai d’un autre caractère'que nous avons recherché.en 
vain à plusieurs reprises et sont k connaissance, de date récente, 
est due anx travaux de MM. ni) Couturier et Lépine. 
Voici en quoi il consiste : Rn fon fait ingérer à un malade at- 































téint de cirrhose du foie.une certaine quantité, de sucre, on voit, 
au bout d’un certain temps, apparaître dans ses urines Ja réaction 
du sucre, et, see glycosurie FAR dure aussi longtemps que 






ainsi: à l’état normal, le foie à omis jé matériaux su- 
“crés que le sang de la veine porte lui apporte, et il les transforme 
avant. de les.déverser dans Ja circulation générale, oùils sont brûlés 
au furet à mesure. Dans les conditions normales les urines ne 
contiennent point de sucre; mais, lorsque le tissu du foie est pro- 
fondément altéré, comme cela 2 lieu dans la £irrhose,. ou lorsque Je 
réseau de la véine porte est.obl 
Chargé du sucre puisé.dans redire passé é ai 
circulation générale sans subir l'élaboration hépatique, erla pré- 
sence de cet excès de sucre dans lé sang donne lieu à une glyco- 
| surie PISE L'apparition de cette glycosurie artificiellé, < quin ne 

























œ dé délire que dans le fièvre typhoïde, et:où elle coïncide parfois, 
guiyant.Griesinger, avec des aliérations, pelpables. du cerveau (hyperé- 
-mies souvent intenses, spoplessss. méningées, qelqneros même foyers 
MEANS : F 

“Dans la fièvre récurrente: (relapsing : fever), où :les--troubles du 
sommeil s'expliquent par le mouvement fébrile, par les douieurs sou- 


éhtviolentes qui “occupérit les membres, les articulations et les lom- | 


1bes, par la: céphalée persistante -êt tenace, avec élancerments intermit- 

- “tentset douloureux ; désordres qui in le premier et le der- 
-nier accès; 

Dans la fièvre typhoïde bilieuse, où elle coïncide avec la céphalée, 

“es douleurs et l'accès pyrétique qui Signalent le début de la'maladie ; 


Däns la première période de la fièvre jaune, où on l’obsérve dvéc |” 


Tüne douleur frontale, intense et atroce, procédant pêr. ‘élancements êt 
s'étendant aux tempes et aux orbites, $ 

L’insomnie est plus rare dans la “pesle, dont le ë début a lieu brus- 
ques et sans ayoir.élé précédé de prodromes. ÆElle n apparaît guère 
qué pendant la périodé d’invasion, quand une fièvre yi 4 
intense mine les malades et détérminechezéux un sentiment trés-dés-: 








6 | Je hobes pétéchial, TS se complique encore plus Fa 


palée: 














Dans le. cle asiatique, V’insomni 
période prodomique de l’attaque,. de sensati Yertise, de Phéno- 
mènes d’excitation, parfois de délire, d’anxiété fécordiale et d'oppres- 
Sion ; pendant la période de, l’accés, d’une Sensation de chaleur inté- 
rieure, :de: crampes musculaires trés-douloureuses dans des nollets, 
dans les cuisses, dans les es de l'abdomen. 

20 Fièvres paludéenn L'insomnié €st rare dans là fièvre id- 
termiftente simple, à moins que les accès ne surviennent péndañt Ja 
nuit; alors, ils troublent le Sommeil par des doul vertébrales et 
“quelquefois par la névralgie intercostalé Primitive (Piorr); ui précé- 
‘dént ou accompagnent le frisson, 

Dans cériains cas où les accès semblent avoir disparu sous l'in- 
fluence de Je quinine' ét où. ils avaient l'habitude de venir pendant ja 
“nuit, l’insomnie pérsiste seule, ct, remplaçant alors les troubles de 
V'acrés fébrile, indique que Ja auérison n'est pas comjaète. Nous dvons 
été Souvent tm de sémblabl emples où les accés de fièvre inter- 
-Hnitienté n 2 : paï uñe insomnié rebelle et persi 






















() Loc. cit., p.281, 












luire.qu'à la condition d’une lésion profonde du foie, 
est une preuve d'existence de la cirrhose. Mais c’est vainement que 
nous avons cherché à-la reproduire chez notre malade, auquel 
nous avons fait prendre, dans ce but, pendant plusieurs j jours, 
100 grammes de sucre: Nous n’avons recueilli qu'une seule fois 
‘des traces insignifiantes de glycose. 

En dépit de cés caractères négatifs, de l'absence de troubles gé- 
néraux, d' amäigrissement, de cachexie, de l'absence de circulation 
upplémentaire Vers l'abdomen, l'existence d’une cirrhose hépa- 
de nous semble démontrée. chez notre. malade. Nous sommes 
duits à ce diagnostic par exclusion. et parce que si nous reje- 
tions la cirrhose, nous serions obligés d'admettre une. ascite sim- 
ple; primitive, idiopathique; hypothèse évidemment, contraire à la 
<linique età l'observation L'absence de: cértains phénomènes de 
läcirculation collatérale; de la glycosurie s'explique par l’état du 
foie, .qui n’est pas encore imperméable dans toute son ‘étendue, 
ét däns l'épaisseur duquel subsistent des parties restées saines, 
À travers Jesquell EX encore un reste de circulation. Les 

ut apparaîtront sans doute quand, 

















phénoménes qui ni É 
le-foie ayant subi üne’a rophie totale, le. réseau vasculaire de la 





eine porte sera définitivement oblitéré. Et-quant au pronostic, | 


l'ancienneté de la maladie; la marche fatale et-progressive des ac- 
vidents témoignent de sa’gravité.-Nous-avons- vu l’aseite se repro- 
duire malgré des ponctions réitérées et prendre un développement 
Lonsidérable, et ce fait seul est une preuve qu'il existé une lésion 
iable du côté du foie. Ces évacuations répétées 
n danger, car chacune d'elles entraîne Ja sous- 
rande. quantité de sérosité et ajoute ainsi une 
cause d’affaiblissement à celles qui résultent dela marche naiu- 
æele de la maladie, 

J'ai à peine besoin-d'insister sur la-cause qui'a Dés au dé- 
veloppement de l'affection: L'influence étiolosique d’habitudes al- 
cooliques ‘antérieures nôus paraît incontestable, en dépit des as= 
surances de Sobriété du malade; et c'est à cet usage ‘prolongé, du- 
rant de | ques années, d’une boisson riche en alcool qu Pil faut 
attribuer l'origine du mal. Il ne sera pas hors de propos de vous 
faire remarquer, à ce sujet, l'influence aggravante que semble avoir 
£éxercée sur Ja marche des accidents l'usage poussé jusqu’à l'abus 
du vin blanc, auquel cet: homme:se livra à une époque où la ma- 
Jadie était déjà confirmée:: ô 

La gravité.du pronostic.ne. nous, laisse -guère d’autres ressour- 
ges, que des, moyens. palliatifs. Ces. moyens:s’adressent surtout à 
l'ascite et aux troubles fonctionnels qu’elle entraîne et qu'il faut 
combaitre-par. des ponctions pratiquées avec un trocart assez 
Jarge pour favoriser l’écoulement. facile. du. liquide- Les. toni- 
ques:trouyeront leur emploi ntile lorsqu'il sera nécessaire de sou- 
tenirles forces du molle et de: combafire l’affaiblissement de Le 

















nique, Dans ces cas, J'insomnie ‘acquiert une valeur diagnostique, 
qu'elle est loin de présenter dans “plupart des affections morbides où 
elle figuré ordinairement. 

L'insomnie est. encore plus commune dans les formées graves dés 
fièvres intermittentes, dans les fièvres pernicieuses, où suivant l'inten- 
sité des symptômes qui s offrent dans, celles-ci, elle s accompagne de 
céphalée, de délire où de convulsion: 

Si l'on en croit Griésinger, Jes causes de ces accidents cérébraux se- 
raient principalement dues à des accumulations dé pigment dens le 
cerveauet à des dépôts pigmentires dans les capillaires les plus fins 
des centres nervenx. 

89 Fièvres éruptives: — Dans la variolé, Vinsomnie coïncide avec 
l fièvre et s'observe pendant la période d’invasion et pendant la pé- 
riode de suppuration, où'elle penfêtre compliquée de délire.et de con- 
vulsions, accidents assez fréquents dans les cas de varioles maligneset 
hémorrhagiques. cs sr 
. Elle n'est pas rare ésalement dans la période. d' éruption de la rou- 
rail elle c : de la, scarlaiine, où 
: @t d’agilation, s symp: 













HOtnés qui né durent qué péû de témps. 


fante, accompagnée 4. légère élévation de le température orga- 








la condition qu' relles soient d” origine récente êt qu'elles n aient pas 
Jaissé place à des lésions’ cicatriciellés contre esse tous les 
moyens thérapeutiques sont impuissants ki 28 £ 
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BLenNoñniiGe DE L'UTÉRUS (MÉTRITE MUQUEUSR BLENNOR= 
“ RHAGIQUE); par le docteur Cx. Réwy, chef au labora= 
toire d'histologie de la Chârité, 





“l:Sous'ce titre, je donne le résultat d'obérrations prises à VPHôpi- 
tal de Lourcine pendant mon internat (872), sous la direction’de 
M: le docteur Lanceréaux; maître qui m'a donné ss “conseils èvec 
üne bienveillance toute-particulière: : £ 5 

La blennorrhagie de l’utérus est connue Ho lots Dé 
ran; en 4756, avait déjà constaté, à l'aidé dû Spéculum, des lésions 
utérinés pendant’: blennorhagie: Lagneau, Fabre; Ricord, Vidal 
en-ont parlé; mais en la mentionnant plutôt qu'en la‘déerivant; ils 
Yont laissée sur un plan Secondaire, et Ricord;‘en particulier, at- 
tribuait à l'ovarite, qui n’existé pas: dans ce casi les sympté es 
de la métrite blennorihagique: Belhormme ét Martin, 
bért; Fournier’ ont ‘imité leur maître: Cüllerter! représente 
utérin vérsant uné goutte de ‘pus. Le première observation avec 
nécropsie fut donnée par Mercier. A là suite, Hardy, Bernutz, Gal- 
lard, Rollet; Jullien ont ajouté Chacun quelque chos > 
naissance de cette maladie. M: le docteur Guérin a de 
trite muqueuse blénnorrhagique: Néanmoins; cette 
pas encore acceptée d’une manière définitive, puisque, en. 1878, 
Grunewaldt ayant donné, devant l’Académie de Saint-Pétersbou£, 
une description ‘de la blénnôrrhagie dé Pütérus ‘qui ressem 
beaucoup à la nôtre; rencontra une vive opposition: 
“Nous chercherons dans ce travail à montrer les lésions 
ques; les symptômes de ‘cette forme: de blennorrhägie, 
Sur le diagnostic et le pronostic, “qui peuvent être d'une ‘erandé 
importance au point ‘dé vué de la ces , ; 

Daran, Gonorrhée! AT56: - 

Lagneau, Blennorrhagié: (Dier: de 41824): 

Fabre, Bléennorrhagie. (Dicr. de 1840.) RE & 

Ricord, Gaz.-pes nôbrr., 1846. De. la bennorrheaie £hezla 
femme. 




























quand l’éruption ne s opêre pas franchement, : où. Encore quan 
être sortie, elle d ne Pi: türément, 2 















Pér décret au Spretre des République en dt da 2 Hémbre 
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* Gallard, Leçons sur les maladies de femmes. 
Guérin. 5 
pue et Goupil, Maladies des feinines. 

Von Grunewaldt, Uber die chronische mctritis init Sahreïr $e- 
cret. (SAINT-PETERSBURG, MEDIC. ZEITSCHRIFT, tv F,p. 483, analysé 

flans la REVUE 0E Hayew, 1878). 


z Cause. — La blennorrhagie de l'utérus résulte. dn contact du 
muco-pus blennorrhagique: avec la muqueuse de ses cavités. Elle 
pent se produire primitivement, avant qu'aucune autre partie des 
voies génitales soit aiteinte. C’est ce que prouve, en particu- 
lier, uné observation de M::le docteur Hardy (Gaz. DES ôPir., 
4846, p. 496) ; il a vu à Lourcine une jeune fille qui fut.atteinte 
d’un écoulement purulent-de l'utérus après des rapprochements 
suspects, et qui, au bout de quelques jours de, cet écoulement utér 
zin, fut:prise de aginite; blennorrhagique. 1l considérait ce cas 
comme un exemple de contagion directe et primitive.de l utérus. 
Plus récemment, Rollet (Dicr. ExcycLoP. Blennorrhagie), in- 
eline à penser que Ja blennorrhagie-de l'utérus est souvent-primi- 
tive, ctil:en donne des explications. 

Mais, en général, l'affection utérine est. secondaire À une sagi- 
nite blennorrhagique. Elle débute dans le. premier mois âstaecr 
fion vaginale. : ; 

Je ne puis dire par quel mécanisme se fait cette extension de Ja 

lennorrhagie du, vagin dans l'utérus. Elle peut être le résultat 
d’une inoculation. directe, puisque l'ouverture du col utérin baigne 
-dans le pus, ou.bien elle peut.être le résultat d’une propagation 
de l'inflammation par continuité de tissus. Une opinion depuis 
Jongtemps admise, bien que la preuve anatomique n’ait jamais été 
sion de l’inflammation se. fait par-les.ré- 
:A,.Bonnière (ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDE- 
CINE, . 1874, p: AU4),:a de: nouveau appelé l'attention: sur cette lym- 
phangite; mais il faut malheureusement constater que cet auteur 
2 placé ses réseaux: lymphatiques dans le tissu épithélial que tout 
de monde sait être absolument dépourvu de vaisseaux. 
R Le blennorrhagie. de l'utérus est. fréquente. C’est ce qu'ont écrit 
les syphiliographés: Bicord, Vidal, etc, et, derniè rement, Rollet 
{Dicr. ENCYCL.). D'après l'impression g générale qui m'est restée.de- 
puis mon séjour à l'hôpital de Lourcine, les femmes blennorrha: 
giques seraient atteintes de celte sion uférine dans la proportion 
de 3 sur5. Cependan jen” ai produit qu’un:petit nombre d bser- 
ax . Cette. espèce de contradiction s'explique 
parce que, voulant montrer avec évidence la lésion utérine spéciale 
il blennorrhagie, j'ai choisi les cas où je pouvais observer: des 
utérus de filles jeunes, mullipares, non encore € déformés par une 
longue débauehe. 



























D'AKXTOMIR PATHOLOGIQUE: — Phéatotsté pathologique dé cette 
affection est incomplète. On ne connaît qu'un petit nombre ‘de 
nécropsies, et-lalésion-n’a jamais été examinée au oscope.-Le - 
premier fait bien observé est dû à Mercier, Recueilli à l'époque où 
Y 'énseignement” briflént de Ricoïd avait! attiré l'attention de tous 
‘sur les maladies vénériennes, il présente une grande valeur: Par 
sa publication;:l Fsuteur voulait montrer de quelle importance était 
la blennorrhagie comme cause de stérilité; en deuxième lieu, 
prouyer que l'ovarite décrite ‘par Ricord n'existe. pas.: Maïs .inci- 
demment, il a décrit avec précision les ‘lésions: d’une métrite 
blennorrhagique aiguë, lésions: portant sur:la muqueuse ducorps 
et du col de la matrice, ce qui confirme la justesse du :titré_de 
métrite muqueuse sous lequel M.Gucrin a décrit cette affection. 
! Nous reproduisons l'observation dé Mercier. : 









Oss. L.— Mercigr.— DE La TRANSUISSION DE LA BLENNORKHAGLE 
DE La FEMME AU! IPÉRITOINE PAR LES TROMPES. De L'OBLYTÉRATION 
pu PAVILLON:RT'LE LA: STÉRILITÉ QUI EN.SONT LA SUITE. re 
DES HÔPiTaux, 4846, p. 482 > REVDE MénicaLe, 1843-63, p. 844.): : 


I s’agit, dans cette observat 
fectée de blennorrhagio depuis quelq 
mes d’une fièvre typhoïde.‘Pendant ce’ 
manifesia fout à coup-vers le‘bassin 


une, fille de 49 ans, qui, af- 
semaines; fat prise des prodro- 
aps, une douleur’ imtense se 

pphesso de 20 sangshes 






















amen: Vamélicration, mais la fièvre typhoïde ayant, 
poursui i-son cours, la mort survint au bout d'un mois. Voici ce que 
nous trouvêmes à l’autopsie : 

Dans le'canal digestif, ë existe environ soixante uleérations, à dite 
rents degrés. 

: Face interne des ide lèvres, rouge et boursouflée, à gauche sur- 
tout ; elles sont excorices çà et là. Les nymples sont couvertes de gra- 
nulations serrées de la grosseur ‘de petites têtes d'épingles. 

La vessie, très- petite, contient un peu d'urine puriforme. La mem- 
brane interne est rosée, surtout aux environs dés urétères et de l'ori- 
tice uréthral. La partie inférieure de larêthre jusqu'à 3 lignes environ 
offre une teinte rouge uniforme très-foncée. Plus haut, ce canal:ne 
DE plus que des taches ‘rouges assez nombreuses. 

: Le vagin, depuis la vulvé jusqu’à un pouce et demi de Hasteusé 
une teinte rouge extrêmement foncée. Dans cet endroit aussi les rides 
transversales sont plus. prononcées que de coutume, surtout en.ayant, 
où l’on voit de petites saillies| serrées et semblables à des végétations. 
“Plus haut, la teinte rouge est bien moins foncée, 

Le col de l'utérus est un peu plus rouge que Ja pariie Fe vagin En 
Jentoüre; son ouverture, qui est une fente transversale assez large, 


| ndique que cette femme a été mère. La cavité du col 2 une couleur 
rouge presque violette. Le tissu de la matrice n'est pas: enflammé, 


mais sa membrane muqueuse est d’une couleur lie de vin:très-pro- 
noncée:-L'inflammation:se continue dans les trompes, qui ne sont pas 


À -oblitérées du côté de la matrice. La cavité de ces diverirS parties con- 


tient un mucus puriforme assez abondant; on n’y trouve point d’ulcé- 
rations. 

Dans toute l'étendue de l'abdomen, excepté dans le petit ER le 
péritoine est parfaitement sain. Lés intestins ne nous ont pas présenté 
la moindre pérforation, d’ailleurs le péritoine à leur surface n'offrait 
äucune altération; mais dans le cul de sac vésico-utérin, en bas de la 
‘face postérieure de la vessie et sur la face antérieure de le matrice, exis= 
taient des fausses membranes rougeâtres, molles, granuleuses, minces et 
faciles à détacher, Dans le eul de sac utéro-rectal le péritoine’est égale- 
nent enflirnmé, 'ivide çà et là et recouvert d'adhérences filamenteuses 
qui s'étendent de la matrice au rectum. Des adhérences filamenieuses 
également recouvraïent, Les ligaments laracs, les ovaires et les trom- 
pes, à tel point qu’on ne peut retrouver Les franges de la gauché qui, 
ainsi, est oblitérée; malgré les adhérences nombreuses qui entourent le 
pavillon droit, sa cavité communique ençore avec le péritoine. % 


D'autres observations de blennorrhagie oecupant l'utérus se trou- 
vént dans le savant livre de Bernutz et Goupil (Haladies des fem 
mes, t. W, page 13). Une fille de18 ans fut prise, le douzième jour 
d’une blennorrhagie, de la pelvi-péritonite à Jaiquelleelle succomba: 
l'utérus, les deux trompes étaient ‘enflammés (. 11} p.476). Péri- 
tonite par ‘propagation d’une blennorrhagie à: HU et aux 
troinpes: 5 5 : 

Tardieu en 2 donné une dernière (Gazetre bes HôpirAUx, 4 dé- 





Fcembre 4873). Kille:de°16 ans, vaginite durant depuis trois se= 


maines ; mort par péritonite. À l'ouverture du corps, on trouva 
une métrite-de Ja muqueuse de l'utérus avec suppuration:les 
trompes étaient-remplies de-pus._ 

Il ressort de ces observations que la muqueuse de l'utérus peut 
être’attéinte par Is/blennorrhagie; qu'elle cst aïteinte dans toute 
-$on étendue, la lésion occupant jusqu’ à ls muqueuse des trompes; 
ét enfin que la muqueuse seule est atiéinte indépenduninént du 
muscle utérin, - FR LPS ê “ 


£ téator dela muqueuse, qui peut être ste à l œil nu, 
Consisto dans une Caron on excessive, av ec” RAR ae 











Le docteur Tarnowski (de Saint en (357. L'eber vene- 
rische Krankheiten, Berlin, 4872) à cru pouoir établir comme 
une loi que l’inflummation blennorrhagique-dininue d'intensité à 
mesure. qu'elle: s'éloigne. de son point dé départ. La décroissance 
de l'inflâmmation du vagin à l'utérus, et de l’utérus’aux trompes; 





ännoncée parle pr 
pré édentes. 
“Lrsque ‘la blennorrhagie ‘a duré longtemps, elle'se localise ; 
quelquelois elle donne licu à l'apparition de fongosités de la mu 
dueuse du col utérin qui dilatent sà carité,de polypes résul{gnt des 


fesseur russe, n'existe pas däns e GHÉARNE 
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oblitérations glandulaires. fl:n’est pas certain que la blennorrha- | 
gie détermine le rétrécissement du canal utérin. Les oblitérations ; 


connues sont attribuées aux traitements par les caustiques- 


Il me resterait encore à décrire dans ce paragraphe les altérations : 


du‘museau de tanche, mais en raison de ce qu'elles font partie des 





ion à l’article Symptomatologie. 
Telles sont les lésions de l'utérus, mais je ne puis m'empêcher 
de parler de ses annexes, et principalement de la trompe avec la 
complication redoutable à laquelle elle donne lieu souvent, Ja pé- 
ritonite. Tant que la blennorrhagie reste confinée dans l'utérus, la 
muqueuse seule:est nialade, et le péritoine est protégé par toute 
l'épaisseur du muscle utérin. Dans la trompe, il n’en est plus de 
même. Son pavillon s'ouvre diréctement dans le péritoine, et dans 
toute:la longueur de son canal; la muqueuse n’est séparée du 
péritoine que par de minces faisceaux musculaires. Aussi la pro- 
jpagation d'une inflammation quelconque de la muqueuse tubaire 
. se fait-elle avec une grande facilité à la séreuse péritonéale. 
L'ovaire,. dans la blennorrhagie, reste intact, quoi qu’en ait dit 
Récord: S'il est quelquefois malade, c’est à cause de la RE 
‘qui fait suite à inflammation de la trompe. 

Je n’insisterai pas sur les lésions de la trompe dans a pé- 
riode d’acuité de la blennorrhagie ; la muqueuse est congestion- 
née; il y a boursouflement, sécrétion plus abondante, suppu- 
ration. Puis le périloine se prend, des fausses membranes se 
déposent, des adhérences se produisent, souvent la lésion reste li- 
mitée au petit bassin, c'est ce qu'a déerit M. Bernuiz, sous le nom 
de pelvi-péfitonité, mais aussi quelquefois la péritonite se généra- 
lisé: et dèvient suppurée, mortelle. 

Les lésions tardives des trompes, lésions cities me sem- 
‘blent mériter un plus ai grand intérêt. Il ‘est fréquent de trouver, à 
l'ouverture du corps des prostituées, les trompes déviées, adhé- 
rentes à la face postérieure .de l' utérus, oblitérées par place, dila- 
téces par Ÿ accumulation du mucus entre deux strictures ; vraisem- 
Lliblement-ces lésions:sont le résultat de vicilles blennorrhagies. 

Mercier partage cette manière de voir. À côté de son observation 

de métrite aiguë ct d'altération aiguë des trompes, il a placé la 
relation dé quelques cas dont voici un spécimen : 
:- Morgagn-Lpist.; XIX, art. 16: — Courtisane qui Fo pen- 
dant les manœuvres ‘de sa profession : Tubarum altera cum al= 
‘Léo ovari extremo habebat sua ültimain parte connatams 
‘hæcfiutem erat in utÿaque prorsus occlusa ut nèque or iliciurn 
TA frbricæ ulquam apparerent. 

=" Lpist. XXVL art. 16. — Autre exemple d'oblitération des 
trompes Chéz une courtisane. 

Walter (De morbis peritonci)a, de même, remarqué la fréquence 
de ces lésions sur les filles publiques. Bernutz rapporte plusieurs 
cas d'adhérences semblables à la suite de Ja blennorrhagie. -Nous- 
même, nous avons eu l'occasion d'en voirtrois-cas-à l'hôpital ‘de 
Lourcine. .Une fois, entre autres, la trompe gauche, dilatée en bou- 
din tordu par accumulation deliquide- muco-purulent visqueux, 
était accolée à la partie postéro-latérale de l'utérus, descérdait 
dans le cul-de-sâc recto-ütérin, et la tumeur qu’elle formait était 
appréciable au doigtintroduit dans le vagin: Dans un_second cas; 
chez une fille de 24 ans, prostituée qui mourut tuberculeuse, les 
trompes ad} nt à l'utérus ef aux ovaires, elles avaient leurs 
parois épaiss t leurs cavités étaient dil tées par du muco-pus 
visqueux:'Le troisième à trait aussi à une courtisane : morte: tu- 
berculeuse: Utérus petif, kyste des deux trompes. La trompe gau- 
che est transformée en unkyste pyriforme, du volume d’un œuf de 
poule, contenant un liquide très-albumineux; l oyaire était intact. 
À droite, la-trompe-est dilatée et forme un kyste du volume du 












nes de laffection visibles pendant la vie, je renvoie la descrip- : 





poing au niveau de l'ovaire, qui est'aplaii à la circonférence de Ja ! 


tumeur. On trouvera dans la. thèse de-M. Siredey (1860, Pérêmé- 
trite); dans celle:-de nôtre notre ami le: docteur Seuvre,. nômbre 
de jus venant à HApRu de nos feenpHonss 

Asuivre.) 
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REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE 
JOURNAUX ALLEMANDS. 
ALTÉRATIONS CURIEUSES DU FOIE ET DES GLANDES LYMPHA— 


TIQUES CONSÉGUTIVES 4 UN TRAUMATISME; par le docteur 
TiLLMANs. 3 


-. Tillmans rapporte Fobservation d’un homme qui, en Aomibant 
d’une-hauteur de trois mètres sur une plaque de métal, se frac- 
tra l’humérus et le bassin. Le blessé dut subir lanputation ou 
bras et succomba à l'infection purulente. 

A J'autopsie, on trouva les ganglions Ismphâtiques ‘dé l'abdo- 
men et le parenchyme du foie infiltrés d’une grande quantité de 
‘sans, Ce liquide se rencontrait en telle abondance dans un cer- 
tain nombre de ganglions lymphatiques, qu’on n’y trouvait plus 
de trace du tissu adénoïde. Par l’examen des ganelions moins al- 
iérés, on pouvait se convaincre que le sang avait pénétré dans ces 
organes par la voie des canaux lymphatiques afférents et prove- 
nant du muscie psoas dont les:fibres étaient dilacérées. Par contre, 
l'infiltration sanguine, dans’ e parenchyme du foie, recoñnaissait 
pour cause une côntusion directe de cet orgäne. Le sang siégeait 
principalement dans les acini et dans les vaisseaux lymphatiques 
et interstitiels: Il avait; de plus, à l'instar d’un corps-étranser, 
provoqué une inflammation granuleuse avec rétraction inodulaire, 
une véritable cirrhose traumatique. (Arcarv. DER: HEILKUNDE, 
t. XIX, p. 419. 1878.)- : 


CoNTrisuTiIoNs A se ÉTUDE DES ALTÉRATIONS DU FOIE DANS 
L PINTOXIC: ATION AIGUE PAR LE RHOEPRe, par. Je dose 
= War. 


L'auteur à institué des expériences sur des chiens pour recher- 
cher si l'intoxication aiguë par le phosphore s'accompagne tou- 
jours, comme l’intoxication chronique par cette même substance, 
d'altérations interstitielles du foie, et si ces altérations précèdent 
la dégénérescence parenchymateuse des cellules hépatiques. 

Chez les animaux empoisonnés avec de fortes doses de’ phos= 
phore et qui Succombèrent dans les vingt-quatre heures, l'examen 
histolosique du foie ne révéla pas la moindre altération du’ tissu 
interstitiel de cet organe- Il'en fut de même chez les animaux qui 
ne succombérent qu’au bout de cinq jours à l’ingéstion de.doses 
moins fortes de phosphore: Au contraire, chez les chiens qui suc- 
combérent à une intoxication plus lente, avec de trés-faibles doses 
de phosphore, le tissu interstitiel qui entoure les acini et les’ra- 
mifications de la veine porte, fut constamment trouvé envoie de- 
prolifération. 

:Chez:les animaux de la Drsmnières catésorie, des “celiilés épais 
ques présentaient leur-structure normale; chéz.cenx de la seconde 
catégorie les cellules hépatiques renfermaient des gouitelettes 
graisseuses en plus grand nombre qu'à l'état normal. Chez les 
chiens de la troisième catégorie, les cellules landulnires étaient 
augméntées de volume, elles renfermeient en-très-srand nombre 
des ‘granulations graisseuses, au milieu desquelles se voyaient de 
grosses gouttes de graisse. Celles-ci résultaient ‘manifestement de 
l'agelutinement des: petites granulations: L'auteur conclut:que là 
matière adipeüse pénêtre-du. dehors dans le foie; qu’ils’agit dans 
l'intoxication par le:phosphore d’une infiltration et:non d’üne dé: 
générescence sur place des cellules du foie: (Arcrv- DER 8 Hor- 
xkUNDE, t. XVII, p. 163.°4878.) de 2351 


IxpicaTIoNS BIBLIOGRAPHIQUES > 


Atrophie jaune.aiquè du foie chez un enfant de huit 1 mois, par 
le docteur Sexaror. .WieNer MEDiC. PRESSE, n° 17. 1878.). 

Un cas de cancer primitif du pancréas, par les docteurs Beu- 
ZELIUS et Rey. (PRAZER VERRE ASReeR, 438.) : 
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TRAVAUX ACADEMIQUES.: 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Béance du lundi 23 décembre.— Présidence de M: Fizev. 


‘EumervoLocir, — NOUVELLES RECHERCHES SUR LA SUSPENSION DES 
PHÉNONÈNES DE LA VIE DANS L'EMPRYON DE La pouce. Note de M. 
Daresre, présentée par M. de Quatrefages. À 

2 J'arprésenté à l’Académie, dans'la séance du 18 mars, ‘une Note sur 

Ja suspension des phénomènes dela vie dans Yembryon de la poule. 

{ Ces'expériences avaient été faites par une température de 8 à 10 de- 
grés. J'ai fait depuis de nouvelles expériences à. des températures diffé- 
rentes. Voici les résultats qu’elles m’ont donnés, résuliais qui se sont 
trouvés conformes à mes prévisions. 

J'ai opéré de la même façon, en soumettant à l'experience des œufs 
couvés pendant trois jours. Dans ces conditions, le cœur est encore.en 
dehors de la paroi thoracique; l'oreillette ést tantôt complétement re- 
évée én arriére du bulbe aortique ; täntôt elle n’est qu'incomplétement 
relevée ei se trouve encore au-dessous du bulbe. Ces inégalités de dé- 
veloppement du cœursont un exemple manifeste de l’individualité des 
embryons; fait sur Jequel j'ai souvent appelé l’aftention-dans mes ex- 
périences tératogéniques. Ë î 

Dans une première série d'expériences, faites au mois d'août, j'ai 
constaté les résultats suivants, La température était de 20 dearés. 

- Les œufs furent mis en incubation le 12 août ei retirés de la cou- 

veusele 15 F 

-" A6 août. — Permanence de la circulation, qui est seulement ralen- 

fie. -Les battements du cœur sont au nombre de 40 par minute, 

Comme dans la circulation languissante, si bien décrite par Spallan- 

zani, il y a, au moment de la systole, un reflux três-manifeste du sang 

densle:système ‘veineux. Le cœur se vide complétement pendant là 
systole.: .: . HEULA at : : 

- AT août. — Le cœur bat; il ya six pulsations par minute. La cir- 

culation est arrêtée. Elle se rétablit sous l'influence de l’eau chaude, 

Le cœur ne se vide pas complétement. F PRE 
48, 19 août, — Mêmes faits. ; 

- 20, 21, 2 août. — Trois pulsations par minute. 

: 23 août. — Arrêt complet du cœur, endiastole. Réapparition des 

battements sous l'influence de Veau chaude. 

24 août..—:Arrêt complet du cœur. Les battements ne-reparaissent 
pas sous linfluénce de’ l’eau chaude: 5 

Ainsi, dans. cette, expérience, la circulation se faisait éncore ving 
quatre heures après la sorhe des œufs. de la couveuse; les battements 
du cœur ont persisté pendant six jours ; l'arrêt du cœur, avec reprise 
des batiéments sous. l'influence de l’eau chaude, ne s’est produit qu’au 
bout de sept jours, ét l'arrêt définitif, qu’au bout de huit jours. Les 
œufs qui restaient furent remis en incubation le 24 ; aucun d’eux ne se 
développa: É S 

Cette expérience montre que la vie peutpersister, à une température 
dé 20: degrés, pendant sept jours écoulés: depuis l'interrapton dé 
V’incubation, mais avec un arrêt complet des phénomènes:embryogé- 
piques. Elte.nous. explique .comment..les femelles d'oiseaux: peuvent 
abandonner leurs œufs pendant un temps plus ou moins. long, pendant 
Ja saison chaude, sans qu’ils en éprouvent d’autre inconvénient qu’un 
retard dans l’évolution. : 

“ Dans une auire expérience, faite au mois de septembre, par uné 

température de 14 à 19 degrés, les battements du cœur se sont arrêtés 

plus tôt. Les œufs furent mis en incubation le 18 et retirés le 21. Le 

29, Ja circulation était arrêtée ; le cœur battait trois fois par minute: 

Le 24; lecœur:ne: battait plus qu’une fois par minute. Le 95 et le 26, 

Varrêétducœurétait complet; mais les bitteménts reparaissaient sous 

Y'influence’_de |J'eau chande. Le: 27 séulement; :c'est-à-dire-six jours 

aprés la cessation de l’incubation, les battements-ne reparaissaient plus 

sous l'influence de l’eau chaude, 

J'ai voulu savoir ce qui se produirait sous l’influence d’une basse 
température, et je me suis servi, dans ce but, d’un appareil que n'a 
prêté M. Tellier, ce quim’x permis de sournettremes œufs à l’infinence 
d’une température de 4 à 9 degrés. £ : 5 
-- Les œufs furent mis en incubation le 8 octobre, à 40 heures du ma- 
tin, puis “sortis: de la couvense et placés dans l'appareil réfrigérant le 
44 octobre, à*10“heures du matin. Cemême jour, à 2 heures, le cœur 
était arrêté, mais les ‘battements reprenaient:sous l’inflhénce de l’ea 
chaude.;Le:42 dctobre, à dix heures du matin, même état du cœur; à 
2 heures, Ja reprise des batteménts sous l'influence de l’eau chaude 
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“était très-peu marquée, Le 186étobre, à 40 heures du matin, l'arrêt du 
cœur était complet: 

Un certain nombre d'œufs -furent remis en incubation le 41, le 42 
et le 13, Ceux du 43 n’ont point recommencé à se développer. 

Maisles embryons des œufs remis dans la couveuse le 44 et-le 42 
ont presque tous. recommencé à se développer, et ils ont pour Ja plu- 
part atteint l’époque de l'éclosion, L'un d'eux avait même commencé 
à briser son œuf. Ils auraient certainemént éclos si la couveuse artifi- 
celle dans laquelle ils étaient placés ne s'était éteinte, accident qui les 
2 fait périr. Re 

Cite expérience prouve d’abord que l'arrêt du cœur, lorsqu'il n’est 
pas définitif, n’est point un obstacle à la reprise des phénoménes eme 
bryogéniques; et aussi que cette reprise est d’autant-plus certaine que 
là durée de. l'interruption de l'évolution, a été moins longue; quel que 
soit d’ailleurs le degré d’abaissement de la température extérieure. 

Tous ces faits sont parfaitement conformes à ceux que j'ai signalés 
dans ma première Note. ; RE 

Je dois indiquer un fait intéressant au point de. vue de l’histoire des 
congestions sanguines. Lorsque la circulation est arrêtée et qu'il y a 
stagnation dans les vaisseaux, les globules en occupent toute Ja capa- 


. cité; tandis qué, lorsque le sangesten mouvement, on ne lés observe 


que dans la partie centrale du vaisseau. Je n'ai pas vu que le diamètre 
des vaisseaux fût sensiblement augmenté lorsque le säng'avait cessé de 
se mouvoir: : 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 31 décembre 1878, — Présidence de M. BaiiLarGer, 


La correspondance non-officielle comprend une.léttre de M.'Achille 
Brachet, concernant le problème de l'éclairage public et privé par larg 
voltaïque. è 

M. Hener Rocer présente, au nom de M. le docteur. Thaon, une 
brochure intitulée : Clinique hématologique des maladies chroni- 
ques : goulte et rhumalisme. s 

A. Broca présente, au nom de M. le docteur Létourneau, un exem- 
plaire de la deuxième édition de son ouvrage intitulé : la Biologie. 

-M:-Worzcez présente, au nom de M, Maurice Raynaud, un travail 
sur le péricarde et ses maladies, extrait du NouvEAU DICTIONNAIRE 
DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES. É 

M. Larrey présente : 40 Au nom de M. le docteur Witkowski, un 
ouvrage intitulé: Séructure et fonclions du corps humain, avec 
440 gravures sur bois et atlas; 2° Au nom de M. le docteur Ehrmann (de 
Mulhouse) un travail intitulé : Remarques sur un cas de ligature 
de l'artère carotide primitive, nécessitée par une hémorrhagie 
consécutive à l'ouverture d'un phlegmon de l'amygdale. 

— M. ze Présienr rend compte de la visite faite par les membres 
du bureau à M. lé ministre de l'instruction publique, qui a promis son 
intervention active pour mener à prompte et bonne fin Ja question do 
Ja reconstruction des bâtiments de l’Académie sur un nouvel emplace- 
ment, dont l'étendue ne sera-pas moindre que 1,600 mètres, 

: — M: Pocerare, au nom de la commission des eaux minérales, lit 
üne série de rapports officiels sur des demandes en autorisation d’ex2 
ploïiter de nouvelles sources minérales, tant pour l'usage médical'que 
pour l’usage en boisson. Les conclusions de ces ‘rapports sont adoptéés 
sans discussion. j 

: M: Praxonon, âu nom déla commission des remèdes sécrets et nou- 


veaux, lit une série dé rapports dont les conclusions s6nt adoptées aussi 
sans discussion, 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR L'OSTÉO MYÉLITE. 


M. Gosserix s'associe aux félicitations que la-commission, par l'or; 


+ gane de son rapporteur, M. Panas, a,adressées au travail de M. Lanne- 


longue, mais il croit néanmoins devoir faire quelques réserves. Il n’admet 
pasque l'ostéite aiguë de la croissance débute par la moelle des os, et qué 
de l'altération de ceite dernière procèdent toutes les autres lésions. Pour 
lui, toutes les parties constituantés de l'os participent à l'état inflam 
matoire. L'ostéite est générale d’érnblée, et elle reste telle, alors mêmé 
que la suppuration se circonserit, c'est-à-dire que l’inflammation, dans 
les points où elle n'arrive pas à:la suppuration, reste à l'état hyperé 
mique et plastique, avec tendance à l’hypertrophie: I] repousse égales 
ment l'expression d’ostéo myélite, pour des raisons qu'il : développe 
longuement, et lui préfére le mot d’ostéite, créé par Gerdy, auquel il 
ajoute les épithètes de épiphysaire aiguë, : 
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Faut-il trépaner, comme le propose M: Lannelongue? M. Gosselin 
ne repousse pas ce mode de traitement, qui a fourni de bons résultats 
et-peut, dans bien des cas difficiles, éclairer le diagnostic. Néanmoins 
cette opération + ne peut convenir qu'aux cas dans lequels l’ostéite 
épiphysaire est devenue une ostéo myélité suppurée. 

En résumé, l'ostéite aiaué de |’ adolescence” où ostéite épiphysaire est 
une affection grave. Quand la suppuration Surient et envahit d’em= 
blée toutes les parties constituantes de l'os, sa gravité est extrême, 





RENTE Boui£caun, après avoir-adressé quelques critiques. à la der= 
nière communication de M. Colin, résume sa manière de voir dans les 
propositions suivantes : 
.. 49 La question de la putréfaction, examinée sous le rapport de,sa 
genèse, comprend plusieurs éléments, parmi lesquels celui de l'm- 
fluence de l'air est assurément un dés plus considérables. =! 
“'29"Pôur que les substances de l'organisme puissent éprouver la fér= 
mentati septique, il faut préalablement, selon la doctriné universel= 
jémént reçue jusqu'ici, qu’elles aient été mortifiées, gangrenées. 1 
importe de ne pas confondre les caractéres de cet état préalable de 
gangrène où dé mortification avec ceux propres à là décomposition pü= 
tride, qui peut ensuite s'en emparer. 
89 Elles ne se putréfient réellement qué dans les cas où, par une voié 
cn que, elles mÉ soumises à l'action de fer= 
énts spécifiques dits, én raison même de cette action, putridés où 
sepliques, dont M. Pasteur, le premiér, à fait une espèce d'êtres or: 
ganisés et qu'il a désignés par 1n nom qui leur est propre. 

. 49 Poür qüé l'air, en parhculier, puissé exercer sur les substances de 

e elles-mêmes, où élqués-uns de Îéürs produits, un 
irè qué ces substances ou. ces 
Pts soient run privés de vie, ét qu'il renferme les 

ermes ou ferments spécifiques de la décomposition Septique où pee 
tride. 

“50 Mais est-il suffisamment démontré que nulle partié organique 
ne pourrait, au contact de l'air pur ou normal, éprouver lé travail dé 
la fermentation où décomposition putride ? I semble bien qu'il én-soit 
ainsi, en présence de ces merveilleux-appareils au: moyen desquels des 
matières animales, séparées du corps vivant: Gang, -muscles, uri- 
nes, etc), préservées de la “présence des férments spéc: ques de la pu- 
tréfaction, mais Ron dé celle de dir, convenablement cxpurgé, sont 
























Mais il ne faut, je Tr Hién moins que ces belles expériences. et 
la fgrânde autorité de leur illustre auteur, pour que les ‘cliniciens Jes 
plus consommés, en médecine comme en chirurgie, puissent dès au- 
joûrd’hui Sämettre, Sans aucuns réserve, que jemais une matière ani- 
male, soit solide, soit liquide, une fois privée de vie, ne puisse ja- 
mâis, au contact de l’air ordinaire, pur ou normal, éprouver nn tra- 


vail de décomposition putride. Espérons qué le jour n'est pas éloigné : 


où la nouvelle doctrine passera de l'état”encore militant à celui de 
triomphant sans nulle-conteste.. ë 

— L'Académie procède, par la voie du scrutin, à le nomination des 
membres des commissions permanentes. Sont élus : 2 

Commission des épidémies ; MM: Lancereaux, Ricord, Goubaux. 
de Ja vaccine : MM. Guyon, Parrot 
des éaux minérales : MM. Fauvel, Bouis. 
des remèdes secrets: MM. Hervieux, Richet, 
Coité ‘de’ publiéation: QUE Decharnbre, Rochard, Véineuil, Magne, 

Latour: : 

La séance est Levi 








éé à quatre heures trois quarts, 








Soci. TE DE BIOLOGIE. 


> Séance du 44 HesRbe 1878. = Présidéncé de M: Luys, 
: ice-président. 


NOTE Pour sERYIR A L'AISTOIRE DES CRISTAUX DU SANG; 
par M-Poucner. À 


Ces derniérs sont instantanément fixés par l'acide organique concen- 
‘tré; et deviennent dés-lors inattaquables par les alcalis (soude, ammo- 
‘Hiique) et les acides forts (Sullurique, azotique, chlôrhydrique);" ils 

sont d'ailleurs fixés également par l'acide picrique qui leur donne une 
belle coloration j une. Le seul fait de les-avoir dessécliés, donne à Je 
“substance dés cristaux uné résistance relativé aux divers réactifs ;'en- 
‘‘fin Ja fuchisiné les colore direttément et d’une manière intense; de 
même l’éo 


“éamique: 























sine et l'hématoxyliné, après qu'ils onÿ été fixés, pat l'acide : 





— dé nai pu vérifier encore si ces faits sont connus; 51$ m'ont parü in- 
téressants pour l’histoire d’uné substance singulière ef un peu énigma= 
ique: Les cristaux sur Jesquéls’ j'ai Gp#ré provensient du ste et 
étaient de forme aciculaire. 

— M. Jogerr fait une communication relative à à Le fabrication du 
Curare au Brésil: j 

M.-Marey demande si les piperacées Ajptiées au-curare-en “dernier 
lieu ont-une action toxique: 

z:M.-Jorrrt répond qu'elles n’ont-pas -d’action toxique; dans-le He 
gage des Indiens, c'est -ce.qui rend'le-curaré rapide, probablemient-en 
favorisant le pouvoir d'absorption. Le gibier frappé avéc lecuraré tombe 
instantanément au-bout-de une à-deux-minutes, fandis-que sans d'ad= 
jonction de ces piperacées, il pourrait faire encoré 1 à 2 près et 
ne tomber qu’au bout de dix-à quinze minuies. É HT 
HAT. RoEïx présenté une note sûr une des causes de ha: ithiase 
que et oxalique chez les'enfants, qu’il attribue à one é alimentation exa< 
gérée: 

M: Rte proteste”contre:l’assertion émise par M: fo ; que’ 
daus une ration de 3 Kilosrammes; il peut y avoir 200 grammes” a 
magnésie, 48 grammes seraient encore ‘de trop #3. 

M:Roërt alléque qu'il's’est appuyé sèr les irévaux de à. Bon yet 
de M: Bénssingault. : dE Ë 





























HYGiÈNE-DE LA LECTURE ; par M. dre 


© Parmi les diverses “occupations de la vue, la lecture passe pour 
des plus fatigantes. Je me propose de vérifier d’abord le bi 
cetie opinion populaire ; puis, aprés avoir recherché les cau: 
fatigue éprouvée par tant de, pérsonnes lorsqu elles lis 
longtemps sans désemparer, je m'ellorcerai de poser les_ cond! 
qu'il faut remplir peur pouvoir lire FRERE pendant un. temps 
prune indéfini. 










I RP 
-7 Il faut remarquer, -tout d’abord, que la rétine: peut SoneHinner sans 
interruption toute la journée sans qu'il se produise Je moindre symp= 
tôme de fatigue: En effet, à-la chasse ou ‘en voyage, nous pouvons 
regarder autour ‘de nous pendant des journées entières sans que nos 
“yeux éprouvent j jameis le moindre sentiment de lessitude. 

“Il n’en est plus de même quand'nous appliquons notre-vue à disine 
‘guer -des objets plus rapprochés: dessinateurs, écrivains; ouvriers de 
précision ou couturières, ceux qui passent de nombreuses: heures tous 
des dours à leur table-de travail, sont sujets à,se fatiguer-plus:ow moins 
et à devenir myopes. L'application prolongée de ja vue Àà-des objets 
rapprochés est'donc une.cause.de fatigue. si généralement reconnué, 
qu’elle n'est mise.en doute,par personne. Ce n’est pas üné raison: poir 
poser en axiome l’influenc> nocive dela vision des. objets voisins, à 
priori,-rien.ne-permettant de prévoir ce fait, qu’il nous faut Le 
tout d'abord comme purement expérimental... ; 

Les auteurs iles plus accrédités attribuent à la tension dés. Asie 
droits internes une bonne part, sinen la totalité de la fatigué occa= 
sionnée par la vision prolongée d'objets voisins : Molière nous paraît 
ayoir fait justice par avance de cétte théorie parla bouche de Martine ; 
sielle était exacte, les borgnes seraient bien mieux lotis qué le C6m- 
mu des mortels. Cela n’est vrai que dans des cds bien exceptionnels ; 
suivautmoi, c’est par une tension pérrhanenté de Paccommodation < qu'il 
faut expliquer les fatigues de THERE de Jéttres, da Harttee où de 
“Fouvrier. 2 

Mais cetie fatigué et la myopie qui enrésulie si Souvent atteia 
dégré d'intensité et de’ fréquence bien plus remarquable chez 1 
teur que chez les ouvriers qui se livrent au travail le plus ass 








5 por 
affirmer, jé ne me fonderai pas seulement: Sur 168 statistiques, 1es- 
Guélles sont toutes favorablés à-mathése; ilme suffit d'en Appeler à 


vos souvenirs. Je suis certain” qué vous né me contredire pas si vous 
pâssez En revué les artisans, les coufurières, lés artistes lés’ plus 1abo- 
rieux que vous connaissez; et si vous prenez la peine de métiré-en pa- 
rallèlé le nombre dés myopes que vous connaissez parmi eux'et celui 
des myopés que vous comptéz parini lés'savants que vous avez eu oc- 
casion de fréquenter. Connaissez-vous beaucoup de-bibliothécaires qui 

ne:soient pas myopes ? Comptez=vous deanroups de myopes oe les 
“couturières? 2: 

Autre exemple: entrez dans la salle de rédaction d’un journal; és 
| myopes sont en majorité; passez'dans l'atelier des” compositeurs, Ja : 
{proportion est retournée; et cependant les compositeurs; tout corne 
ièrés; fournissent ‘cénérdlement un nombre effectif d’héères 


H 'deltravail bien plus’grând'que les :littératours les plus laborieux 2 
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euillez remarquer encore, parmi -les littérateurs, la fréquence plus 
grande de la myopie parmi -ceux qui lisent “beaucoup : Je compilateur 
2 bien plus de chances d'être myope que le poète, l’auteur dramatique 
ou le compositeur de musique. ” z 
Ë Il = 


Pourquoi la lecture est-elle un exercice particuliérement fatigant ? 
z° Je ferai remarquer tout d’abord que la lecture exige une application 
abselument permanente de la vue. L’artiste, l'écrivain, l'artisan même, 
interrompent à totit instant leur travail matériel pour réfléchir, tandis 
quele-lecteur, surtout s’il lit mentalement, n’accorde pas un seul mo- 
ment ide. repos à l'organe : il'en résulte une tension permanente de 

Yaccommodation qui peut:se traduire par de la fatigue ou par la pro= 

duction d’une myopie progressive. La couturière n’a besoin de toute 

son attention qu’au moment où elle pique-dans l’étolfe ; le typozraphe 
ne regarde la lettre qu’au moment où il la saisit; tandis que le lecteur 
voit défiler les mots.sans trève ni relâche pendant des heures. 

En second lieu, les livres sont imprimés en noir sur fond blanc; de- 
ant eux; l’œil‘est donc en présence du contraste le plus absolu qu’on 
puisse imaginer; jé ne connais guêre: de profession. où cette, circons- 
tance se présente à un aussi haut degré. 

;. Une troisième particularité. réside dans la disposition des caractères 
. en lignes horizontales que nous parcourons du regard. Si nous conser- 
. ons, pendant la lecture, une immobilité parfaite du livre et de la tête, 

les lignes imprimées viennent s'appliquer successivement sur les mêmes 
parties de la rétine, tandis que les interlianes, plus claires, affectent 
aussi des régions de la rétine, toujonrs les mêmes : il doit en résulter 
une-fatigue analozue à celle qu'on éprouve quand on fait des expé- 
_riences sur les images accidentelles, et les physiciens ne me contre- 
diront pas'si j’affirme que rien n’est plus funeste pour la vue que la 
‘contemplation prolongée de ces images: 
= Enfin, je ne saurais trop insister sur une quatrième circonstance, que 
j'ai réservée pour finir cette longue analyse, parce qu’elle me paraît 
jouer un rôle tout à fait capital dans la production de la myopie pro- 
gressive. Je veux ‘parler de la’ variation: continuelle: que subit la dis- 
tance de l'œil au: poiut de fixation, pour peu que le lecteur se tienne 
près du:livre. Un calcul des plus simples, mais qui ne. saurait trouver 
sa-place dans une communication verbale, permet de démontrer. que 
l’accommodafion subit une variation tout à fait appréciable à mesure que 
le regard. passe du commencement: à la fin de chaque ligne, er que 
cette variation est d'autant plus forte qu’on se tient plus prés du livre 
et que la ligne est plus grande, ; 

z Pour éviter ces variations de l'accommodation, les personnes très- 

myopes déplacent.constamment leur tête ou le livre ; mais avant de 

découvrir instinctivement cet artifice salutaire, un nombre incalculable 
de myopes infigent à leur vue une détérioration irrémédiable, 

© :$i l'on veut bien/songer qu'ii est facile de lire cent lignes: par mi- 

“nute ‘et que, dans ces:conditions de vitesse, -le lecteur myope impose 

à son muscle ciliaire la nécessité de se contracter cent fois par minute, 

-on ne s'étonnera plus devoir la myopie progressive devenir le triste 

-privilége des gens lettrés. 
HEURE 1H 

Reprenons, dans la même:ordre que tout à l’heure, les causes de fa- 





tigue inhérentes à la lecture, et voyons, les régles que nous devrons | 


;poser pouren conjurer les fâcheux effets, 
En ce qui concerne l'application permanente des yeux, nous donne- 
rons le conseil d’en éviter les excès : prenez des notes en lisañt, arrêtez- 
,xous pour réfléchir ou pour. rouler une cigarette, mais évitez de lire 
-pendant des heures sans désemparer, pour peu que vous éprouviez la 
_moindre fatigue. SEE : 
Quant au contraste entre le blanc du papier et le noir des carac- 
-ières, on a:souvent essayé de l’adoucir par l’emploi de papiers diver- 
-sement colorés. Je conseillerais volontiers l'adoption d’une teinte léze- 
rement janêtre. La nature du jaune à employer n’est pas chose in- 
-différente;; je voudrais un. jaune résultant de l'absence de rayons bleus, 
;analogue à celui des papiers obtenus par la pâte de bois, et qu'on cor- 
-rige bien à tort. par une addition de bleu d'outre-mer, ce qui produit 
: du gris et non pas-du blanc, : : 
- : Ma préférence pour le jaune se fonde sur l'expérience de ceriains 
éditeurs de bréviaires et aussi sur la pratique des fondeurs de carac- 
-tères, dont les spécimens sont généralement imprimés sur papier jau- 
-nêtre. Théoriquement, il:me semble que, l'œil n'étant pas achroma- 
stique, la vision doit être plus nette en supprimant l’une des extré- 
-mités du spectre fourni, par .la couleur du papier ; ne pouvant suppri- 
mer le rouge sous peine d’avoir:un papier foncé, qui serait surtout 








insupportable à la lumière. du gaz, je crois bon de ‘choisir un papier 
qui réfléchisse:le. bleu et_le violet plus faiblement que les autres cou- 
leurs : le papier de bois remplit ces conditions. ns 

Le troisième de nos désidérata nous amène à donner la préférence 
aux petits volumes qu'on peut tenir à la main, ce qui suffit pour éviter 
la fixité absolue du volume et la fatigue résultant des images acciden- 
telles. 

Enfin, notre quatrième observation nous conduit au même résultat : 
pour éviter les lignes trop longues, nous préférerons les petits volumes ; 
pour la même raison, nous préférerons les journaux à justificaiion 
étroite. 

IV 


Pour ne pas lasser votre bienveillante attention, je bornerai là mes 
conseils hygiéniques. Vous savez à merveille qu’il ne faut jamais lire 
avec un éclairage insuffisant, vous savez aussi les inconvénients des 
impressions trop fines; vous, n’ignorez pas que les personnes . dont la 
vue se fatigue aisément, sont presque toujours affectées d’astigmatisme 
et doivent recourir à des conseils compétents ; rien de tout cela n'est 
nouveau; c’est pourquoi je n’y insiste pas. Mais je ne puis terminer 
sans protester coutre une assertion orgueilleuse qui s’est produite dans 
un pays voisin, et d'aprés laquelle le degré de civilisation d’un peuple 
serait proportionnel au nombre des myopes qu’il révèle aux statisti- 
ciens : l’économie outrée de luminaire, l'abus de la lecture au détri- 
ment de la réflexion et de l'observation des faits réels, l'emploi de ca- 
ractères gothiques souvent usés et j’adoption d’une justification. trop 
large pour les livres et les journaux, telles sont les conditions qui me 
paraissent les plus propres à généraliser la myopie, surtout si des gé- 
nérations successives sont soumises à ces fâcheuses influences. 

M. Marey faif remarquer que les livres reliés offrent une surface 
convexe au lecteur. f 

M. Raeurgau fait remarquer que la lumière qui fatigue le moins est 
celle dont le nombre de vibrations est compris entre le rouge et le vio= 
let ; ie vert serait-il une couleur convenable pour le papier ? 


— Le scrutin ouvert dès le commencement de la séance pour l’élec- 
tion d'un Président perpétuel a donné les résultats suivants : 
32 voix. 
3 » 
médece Do) 





Ÿ bulletins blancs. 


En conséquence, M. Paul Bert est élu Président perpétuel de la So- 
ciété de Biologie. . : 





Le secrétaire : G. Nervsu. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 11 décembre 1878, — Présidence de M. Guyon. 


M. Verneuiz présente deux thèses, l'une de M. Gérard, sur les corps 
étrangers du rectum, l’autre de M. Namain, sur les relations de-Var- 
thritisme et des néoplasmes: ë 


— La Société décide que la séance du 95 décembre sera remise au 
lendemain jeudi 26, à quatre heures et demie. Celle du 47 janvier est: 
supprimée. = à PE £ 
M. Tu, Ancer fait un rapport sur deux observations de M, Tur- 
gis (de Falaise). Dans le premier cas, il s’agit d’an malade atteint d'une 
double fracture des membres inférieurs, et chez. lequel il fallut résé= 
quer le tibia droit. L'opération a été couronnée d’un plein succés. 

La seconde observation de M. Turais a trait à un homme qui s'était 
introduit dans le rectum -une tasse à chocolat, laquelle avait été brisée 
au milieu des tentatives faites pour l'extraire. Ce n’est qu’au bout de 
quatre jours qu’il fit appeler le chirurgien. La face était trés-altérée et la 
fièvre ardente ; un liquide sanieux s’écoulait par l'anus. L'introduction 
des doigts entre la muqueuse et le corps étranger étant impossible, 
M. Turgis-passa, au moyen. d’un trocart courbe; une chaîne d’écraseur 
avec laquelle il sectionna Ja ligne ano-périnéale postérieure ; ce n’est 
que grâce à-cette rectotomie que les morceaux dela tasse purent être 
extraits. Dès le 1endemain, le malade accusait un mieux sensible, et, 
au bout de dix jours, l'écoulement fétide avait dispara. Aujourd’hui, 
Ja guérison est complète, “ 

M. VerxeuL fait remarquer que la rectotomie est une Opération 
rare, qui a déjà donné un succës au docteur Raffy, en 4860. Elle pér- 
met d'éviter les délabrements qu’on s'expose à produire, lorsqu'on 
veut extraire le corps étranger sans incision. 

— M: Prier fait un rapport sur urie ovarictomie pratiquée par. 


Luisa 
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par M. Daubranbarof (de Moscou). Il s’agit d’une femme de 35 ans, 
mére de deux enfants, atteinte d’un kyste de l'ovaire, dont la ponction 
fit sortir un liquide épais filant. On diagnostiqua un Este muliilocu- 
laire avec.quelques.adhérences pelviennes. 

:: L’ovariotomie fut pratiquée vers la fin de 4877, avec, un luxe de 
précautions qui dépasse de beaucoup tout ce qui a été-fait j jusqu’ ici par 
les plus chauds partisans de la méthode anti-septique. C’est ainsi que 
Vopérateur.et ses aides s'étaient fait faire des-habits neufs. Plusieurs 
petits kystes s’étant rompus successivement, on essuya chaque fois le 
péritoine avec soin.’ Quinze ligatures phéniquées furent placées. Les 
suites fürent des plus heureuses, et Ja malade était complétement aué- 
rie le vingt-septième jour. Comme anesthésique, on s'était servi: du 
chloro-méthyle, qui Aéermineratts paraît-il, moins. de : vomissements 
que le:chloroforme. 

5 M. Lucas-On AMPIONNIÈRE: ne se pas que le “cHloro-méthyle pos- 
sède tous les.av: antages que plusieurs chirurgiens lui attribuent, entre 
autres Spencer Wells. Plus d’un y,a renoncé après l’avoir employé. 


== M. Pagare donne lecture d’une observation intitulée : Tumeur de 
l'aisselle che: un enfant de 2? ans.1/2.— Kyste multiloculaire 
contenant des éléments cartilagineux. 


M, HANNELONGUE présente le moule du rectum d’un enfantatteint 
de rétrécissement de ce conduit au niveau de l'empoule, à à cinq centi- 
mêtres de l'anus. Ce rétrécissement est consécutif à une invagination, 
qui avait été suivie avec soin. M. Lannelonaue se demande ce qu'il 
convient de faire dans un cas semblable. La lésion va-t-elle rester sta- 
tionnaire, diminuer ou augmenter avec la croissance ? 
M: Dessrès appelle lattention sur les cas de:rétrécissement con- 
génital du‘ rectumà l'union des deux:tiers supérieurs et du iers in< 
férieur. Dans ce serre de rétrécissement, il n’y a pas de cicatrice: il 
s’agit d’un arrêt de.développement caractérisé par une soudure incom= 
pléte des deux bouts de l'intestin. Il n’est pas non plus prouvé que le 
rétrécissement soit à coup sûr la conséquence de la chute du rectum. 
N'est-ce pas, au contraire, cette dernière qui a été déterminée par 
la constipation liée à un réfrécissement antérieur ? 

M. LANNELONGUE répond que chez son malade il existait une ulcé- 
ration, des granulations, bref toutes les apparences d’un travail ci 
catriciel. 

M. Faragevr fait observer que la soudure de la portion anale et de 
Ja portion rectale a lieu au-dessous de la prostate, et non pas ausei 
haut que M. Desprès paraît le croire. Or, le rétrécissement du malade 
de M. Lannelongue siége à une‘hauteur de cinq centimètres, ce qui 
équivaut au moins à dix centimétres chez l 'adulte. 

M: TréLar dit que la question des rétrécissements congénitaux du 
rectum est’encore mal connue;: bien qu'étudiée déjà-par Benoît (de 
Montpellier). Bouisson,: Bérard, et tout récemment par M. Reynier; 
interne des hôpitaux. 

En général, ces vices de conformation sont observés chez des indi- 
vidus de 45 à 16 ans, qui présentent une:valvule qui céde sous la pres- 
sion du doigt. Quant à le, hauteur du rétrécissement, elle peut varier, 
quoi qu’en aient dit les auteurs qui paraissent s’être copiés. Dans le 
développement du rectumn, il peut se faire que ce soit la portion anale 
qui manque, où bien le rectum -s’arrête à une certaine hauteur ;-les 
dernières portion du côlon, le côlon tout entier peuvent même man- 
quer. 


.:—= M. HorreLour présente une une e pince pour l'opération du phi- 





mosis: On:sait que; dans le procédé ordinaire, après la section du pré-- 


puce sur ja ligne. médiane; il reste deux oreilles latérales très disgra- 
cicuses, qu'on est obligé de réséquer à leur.tour, ce qui occasionne les 
plus.vives douleurs. Dansl'instrament de:M. Horteloup, chaque oreille 
est prise entre une branche mâle et une branche femelle, ce qui permet 
de faire Ja section au point voulu d’un seul coup de bistouri. La plaie 
est ainsi beauconp plus régulière, et” les ‘souffrances au patient sont 
considérablement abrégées.  —- 


Séance du 18 décembre. 198 — Présidence de M, Gurox. 





M Desrrtss à l’occasion du procès-verbal, révient sur là question 
des rétrécissements côngénitaux äù rectum. Contrairement à l'opinion 
de M. Reynier qui admet que les rétrécissements sont constitués par la 


muqueuse seule, M. Després croit qu'ils se font aux dépens du tissu 


fibreux sous-jacent sur lequel la muqueuse se meuten toute liberté. 
out récemment, il & observé un malade aiteint depuis longtemps de 
dysentérie’et d’un réfrécissement qui ne laissait pas passer le doigt; or, 
chez cet homme, la muqueuse était intacte au niveau, âu-dessus et 
au-dessous du point malade. 










= M: Decexs donne lecture d’un rapport sur deux observations de 
M.Pilate (d'Orléans). La premiére estirelative à nne femme opéréepar. 
la taille vésico-vaginele avec suture immédiate: La-guérison, constatée 
au_bout de dix jours,,ne s’est pas démentie. £ 

Dans la :seconde observation, il s’agit d’une tumeur entr 4 
Ï l’aisselle enlevée chez. un enfant de devx ans et demi, Cette. tumeur, 
essentiellement kystique, renfermait dans ses cloisons des éléments car= 
tilagineux : son existence avaitété reconnuedans le premier mois qui 
avait suivi la naissance. La F présence des éléments cartilagineux fait 
penser à M. Pilate qu’il a eu aifaire à une tumeur de natüre “douteuse, 
sinon absolument maligne: ! 
= M; Panas se demande:s'il. ne 5 agissait pas là ont den a un 
kyste fœtal. Il rappelle qu’il a présenté lui-même à la Société, l’année 
derniére, une tumeur. de la. région coccysienne renfermant les-mêmes 
éléments, et qu'il a considérée comme un germe avorté. Ilen est PICZ 
bablement de même de la tumeur de M. Pilate. : 

M. Guyon, à propos de le preinière observation. deM. Pilate, Es 
qu ‘il vient, lui aussi, de faire tout dernièrement une faille vaginale 
avec réunion immédiate, Il n’y éüt pas un moment de fièvre. La Sonde 
à demeure fut enlevéelletroisième j jour, et, malgré une cystité intense, 
le guérison était complète au bout de onze jours. ne 
= MTeRGER communique à h Société la relation d'ufé ovariotos 
mie qu’il à pratiquée avec M.-Pozzi: Ils’agit d’üne’jeune fille: de:25 ans, 
qui avait toujours été irréguliérement, menstruce. En 1876, ; elle, fat 
prise de doulèurs de ventre, ‘aveé pliénomènes de péritenite ét'ascite 
consécutive. Un médecin lui fit une ponction et eut ja si idée 
d’y-joindre ure injection de teinture diode qui fat naturellement : sui= 
vie d’une nouvélle poussée:inflammatoire du côté du péritoine: Ceite: 
opération fut répétée | quatre ‘autres fois. : Cette année, la: malade s'a- 
dressa à M. Pozzi, qui fit une. nouvelle ponction exploratrice.;Le li=. 
quide; examiné par-M. Méhu, fut reconnu de nature ascitique. Au:des-, 
sous de l’ombilic, la matité était absolue, et le diagnostic porté,fut, 
celui d’une tumeur solide, probablement adhérente à. À l'utérus.et com=. 
pliquée d’ascite. Bien que ce diagnostic fût loin d’être complet, l'opéra 
tionfut résolue et pratiquée au mois de septembre dernier: On trouva une 
énorme tumeur; remplissant ‘toute la cavité pelvienne, enslobänt les 
deux ovaires, ct surmontée par les anses intestinales agglutinées; fort 
probablement par le fait dés’ injections iodées.! Cêtte masse fut séparée: 
en deux parties que l’on enleva l’une ‘aprés J'autre.: Sur tous:les vais=: 
seanx on-plaça des ligatures. de cataut. Un drain/fut ce entre le, 

vagin et l'angle inférieur de la plaie, 

L'opération avait duré 4 heure/2. Les suites Font es 
trés-bénignes. ‘Peu à peu les intestins refoulés -reprirent leur place ; 
au bout de dix jours on enlevait le drain, et la malade sortait guérie à 
la‘fin du deuxième mois, 

M. Lucas-CHAMPIONNIÈRE rappelle une opération analogue pratiquée 
par Spencer Wells: Seulement; le chirurgien anglais à fait le drainage’ 
direct par le plaie. Le drainage vaginal RS en ec aux suppure= ; 
tions du petit-bassin. £ 

M.Paxas dit avoir fait l’an dernier une ao par la méthode: 
antiseptique. Oblisé de laisser le pédicule dans l'abdomen; ila préféré, 
faire le drainage, que fermer la plaie. Le tube était neftoyé tous les 
jours et servait à faire des injections phéniquées. Comme. Spencer. 
Wells, M. Panas à fait le drainage direct par la plaie: [n° YA pas eu de 
fièvre, et 14 femme a suéri, £ 

: MBowxer dit qu'il faut faire une distinction: Dans ne cas de tumeur 














‘avec adhérences nombretses, ‘le drainage ‘est une bonne chose, Dans le 


cas contraire, quand il » ya LE complications 2 ne en s'en gar— 
der. 
= M: Ticraux présente des pièces provenant d’un j feine garçon de 
45 ans qui, à la suite d’un léger traumatisme de la jambe, a été atteint. 
d'ostéo-myélite.. Il a fallu faire Y'amputation; Le canal médullaire du 
tibia est plein de pus. L’astragale et:la malléole externe sont FBÉ 
Les épiphyses sont relativement. peu malades. à 
— M. Guyon présente, de Ja ‘part de M. Collin, divers i ins 
pour la recherche et Hextecupn des corps étrangers de la vess 
GASTON DEGAIS: 
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Des DIFFÉRENTES ESPÈCES D'ODÈME DES MEMBRES INFÉRIEURS 
GHEZ LES PRTHISIQUES ; par. le docteur Pacnor: —= RP 
* 1878. ‘ 


L'œdème des membres inférieurs chez les hiques est dû 
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plusieurs causes : les-altérations rénales (néphrite parenchyma- 
teusé, dégénérescence amyloïde, tubercules), les-thromboses ve 
neuses, larccachexie sont les: principales." M:‘Pachot les étudie 
successivement et montre les Caractères différentiels de cés diverses 
à 'édème en s'appuyant Sur des Gbservations de malades 
i ce dé M. À: Ollivier. Il insiste Surtout Sur une 
qu'ici ét due aux troubles de la circulation 
qui résultent de la pneumonie chronique péri= 


em 













pulmonaire 
tuberculeus ER m8 Er î 5 
* Cette complication s’observe aussi bien-dans ce cas que dans 
Firiduration pélmonaîre: chronique le; Fœdéme ‘est persis- 
fant;"non dodloureux, n’augmenta OF î 
Pétat cachéctique du malade. Däns les 
Sélérosé pulmonaire était trés-éténdue, s’accompäanant d’un ép 
issement considérable de 14 plèvre. De plus, il est à noter q 

j : l'autopsie de dilatation du cœur droit; celle-ci 
a été plusieurs fois rer ée en:même temps:que l’hypertrophie 
dans la, cirrhose broncho-pneumonique simple. .: 3 LP E 















s cités par M. Pachot là 















De: L’EMPHYSÈME: PULMONAIRE : CHEZ.. LES. TUBERCULEUX ; 
“par le docteur En: Hinrz: = Paris, 1878 (5: 


L'existence de l’emphysème dans I tuberculose pulmonaire 
n’est plus mise en doute aujourd'hui; :les.observations de Louis; 
de-Gairdnér, de MM: Fauvel, Gallard,.etc., l'ont établi d’une ma: 
nière définitive,ét M--Hirtz a pour but principal; dans sa thèse, de 
mèttre’en‘lumiére Ja physionomie variée qu'il imprime à luphthi= 











À lémphysème pulmonaire et se 
là théorie de l'inspiration. Il reconnaît, cependant, ayant 


elopper. ses arguments, que la théorie de l'expiration; où |. 


pour mieux re,de l’effort ‘doit. être acceptée. dans un certain 





nômbre de ‘cas (accouchements laborieux;-accès ‘hystériformes; || 


toux-convülsive; etc.). IFpasse ensuite-&la description des’ expé- 
riences physiologiques qu'il a faites dans:le Jaboratoiré de M: Vul= 


piañ; däns le but de démontrer lé 












Après le Higatur 





naît, malgré. l'amplitude 

res, l'expérience n’est pas. 

concluante, l'obstacle-existant aussi.bien à l'entrée de l'air qu'àsa 

sortie, Aussi, dans d’autres-expériences; après avoir lié incomplé- 

tement la trachée, il sectionne !les nerfs ‘phréniqués, supprimant 

action du diaphragme, muscle inspiratet 5 
à Se 














roduire; et dans un ca$ où un £eul-lles 
coupé, 61 né l’observa que dans le‘ pou 
duc à M: Benech, mon=. 

$ pulmonaires se aissent facilement 
distendré lorsque la pression de l'air est augmentée par une voie 
d'aspiration, Les poumons d’un:animal:sont plongés dans unyase 
quine) laisse passer.que la trachée et qui communique aÿec-un 
siphon. On Soumet'les poumons: par l'intérmédiaire dur liquide à 
une aspiration progressive, et bientôt on voit les vésicules se dis2 
tendre et enfin! se rompre; lorsqu’üne -cértaine quantité-de liquide 
s'est écoulée. Faisant l'application de’ces’ données diverses à la tue 
üImonäire; ï dela plèvre, 















nte sous trois formés principales : aigu dans la tubercu- 
lose aiguë et chrcnique; chronique partiel dans la phthisie-ulcé- 
reuse en voie d'évolution; chronique généralisé dans la tuber- 
culose latente. Ces’ diverses formes sont étudiées $uccessivement 
ei M. Hirtz insiste, à propos de: leur anatomie pathologique, sur! 
l'importance des troubles nutritifs dans la production de l’em- 
physème, et en donne là description ‘d’après Villemin, Uhle et 








2 (4) 4e Deléhaye,jplace de l'Evole-de-Médecine; 










‘prépondérant de l'inspiras | 


hysème pulmonaire appa- |! 


Fpar excellence ; |! 





Wagner; etc. Certaines formes d’emphysème, chez les-tuherculeux, 
sont «certainement: sousla: dépendance exclusive de-cestroubles 
nutritifs. Dans ses: leçons du’ Laboratoire: des hôpitaux (1878); 
M. Grancher à fait ressortir cette 'étiologie en montrant plusieurs 
exemples très:nets d'emphysème consécutif à l'atrophie et à la 
destruction partielle du Tobule dans la tuberculose chronique. Cetta 
pathogénie de l’emphysème a d'autant plus ‘d'importance que, 
comme M.Hirtz le fait remarquer, c'est presque toujours sous 
l'influence de la diathése arthritique.qu’on le, voit se développer 
chez :les tuberculeux. Cependant; l’emphysème chronique: géné: 
ralisé-primitifowconsécutit est, dans üne :cértaine mesuré; añtas 
goniste de:la tuberculosei j 











nent Hbase du'diagnostic ; lés' er, 
et c'est surtout la tuberculose" latente 
qüe'de confondre avec l’emphysème cor Ce 
miné l’éxposé de ses rechérches ‘en donnant les résultats qu'il à 
obtenus par la preumatométrie et 12 pneumographie. Elles 
Vent être utiles en éclairant la marche insidieuse des lésions de la 
phthisie chez Jes emphysémaieux. En résumé, l'excellente thèse 
de M.Hirtz contribue à élucider cette difficile question des rap= 
ports de Ja tuberculose. et-del'emphysème, etelle:démontre que 
pourla pathogénie:dc cette: derniére lésionzil-faut accorder:uné 
: grande importance æux mouvements d'inspiration étendus; lorsque 
lle poumon à perc té'et' ne peut plus rémplir à 


: câvité thoracique que d'äne manière complète.” 
AE CRT e’manter mplète. 





































VARIÉTÉS. 


ets 


CHRONIQUE. : * » 
se DÉCRETS. £T: ARRÊTÉS. 25 
Par décrets du président dela République; en dite du-98 novenibré, 
: 4878; rendus sur-la: proposition-du ‘ministre de l'instruction publique, 
: des cultes-et des'beaux-arts; et.contre-signés:par Je ministre des finan= 
ces, une Faculté de-droit à été instituée.à Montpellier €t ünc Faculté - 
| de médecine 2 été instituée à Toulouse. Bee sh 
Par arrêté du ministre dé ‘l'instruction publique, des “cultes et’ des © 
béaux=arts, ‘en date du 21-décembre 1878! a/chaire de: patholoë; 
iternede 1 Faculté de médecine de Montpellier à Eté déclaré 
ante, ! RS RE ET RE $ 
: “ Undélai de vingt joufs, à partir de la publication du présent arrêté} 
|est accordé aux candidats pour présenter leurs titres, °°: 


























5 # M. 
L Conrénences DE CLINIQ'É, D'OPHTRALUOSCOPIE MÉDICALE ET CÉRE- 
FROSCOPIE. —"M: le docteur Bouchut, médecin 


— de l'hôpital des Enfan 

mélades;commencéré ces conférences à l'hôpital, le: mardi 71: F 

«neuf heures dû matin, ét Ie$’continuéra les mardis Suivants: 2 
Les démonstrâtions sont faites à l’âide de projectiôns oxydfiqués: 








Erar SANITAIRE DELA VILLE.DE Dani, — Population: (recense. a 
ment de 1876): 4,988,806 habitants. — Pendant la semairie finissant 
le 26 décembre A8TS, on a constaté 988 décès, savoir: Z 

_Variolé,5; rougeole, 3; scarlätine, 2 ; fièvre typhoïde, 90 ; érysi- 
pêle, 1; bronchite aiauë, 50 ; pneumonie, 86 ; dysenterie; 4; diarfhée 
cholériforme des enfants, #; choléra infantile, » ) 

-conenneuse, 44 ; croup, 17 ; affections puerpérales, 10 ; affections aisuës: 
fes use p, 175, É ons aisués 
232; affections chroniques, 486, dont 142 dus à la phthisie he 
affections chirurgicales, 43; causes accidentelles, 45. Pr: 


Le Rédacteur en chefet Gérant, 
; F S 


DFE. De Rans$, 


5-choléra, »;. angine 4 
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Paris, le 9 janvier 1879. 


Académie des sciences : Les FERMENTATIONS. — 
Académie de médecine : La sepricémre. 


;Il-est des questions qui sont perpétuellement. à l’ordre du jour 
des sociétés savantes par le nombre, la variété des problèmes 
qu'elles soulèvent, et aussi, il faut le dire; par le caractère provi- 
soirs, plutôt que définitif, des solutions qui en sont données; telle 
est la question des fermentations.-La théorie défendue avec tant 
de talent, de persévérance et d'autorité par M. Pasteur, n’a pas 
encore convaincu ou séduit tous les esprits au sein de l’Académie 
des sciences, et le travail posthume.de Claude Bernard, relatif âla 
fermentation alcoolique (V. compte rendu de l’Académie de mé- 
decine dans le numéro de la Gazerre du 80 novembre dernier), a 
été l’occasion d’une nouvelle prise de boucliers entre Je savant 
chimiste et ses contradicteurs. 

.«la science, dit M.Berthelot, m'a:toujours paru, comme à 
Chude Bernard, tendre à réduire l’action des ferments à des con- 
ditions purement chimiques, indépendantes de la vie, qui répond 
à.un ensemble de phénomènes plus compliqués. » 

Ailleurs, le même savant considère comme une hypothèse l’exis- 
tence des êtres anaérobies et le rôle que leur assigne M. Pasteur : 

« Si l'on entre, dit-il, plus profondément dans la discussion gé- 
nérale des causes de la fermentation, peut-être sera-t-il permis 
d'observer que M. Pasteur n’a pas davantage démontré cette anti- 
thèse séduisante par laquelle il oppose les êtres aérobies, qui 
consomment l'oxyséne libre, et les êtres anaérobies, qui consom- 
meraient l’oxygène combiné : une telle fonction est purement hy- 
pothétique ; jusqu'ici elle échappe même à la discussion, parce 
qu’on n’a jamais cité le moindre fait chimique pour le prouver.:» 

“M. Pasteur affirme, plus que jamais, sa théorie, qu'il résume 
lui-même dans trois propositions : L 

& On est d'accord avec moi, dit-il, lorsque : 1° on accepte que 
les fermentations proprement dites ont pour condition absolue la 
présence d'organismes microscopiques ; 2 que ces organismes ne 
sont pas d’origine spontanée ; 30 que la vie de tout organisme qui 
peut S’accomplir en dehors de l’oxygène libre est soudainement 
concomitante avec des actes de fermentation; qu’il en. est ainsi de 
toute cellule qui continue de produire des actions chimiques hors 
du contact de l'oxygène.» À é 

M. Pasteur termine en conviant ses adversaires à le suivre sur 
le terrain expérimental, ét à: opposer à sa théorie, non plus des 
vües & priori, mais des faits positifs. Il faut reconnaître que, sur 
ceterrain, M. Pasteur est très-fort et que; jusqu’à présent du moins, 
ceux qui combattent. ses. doctrines ont paru hésiter à. l'attaquer 
directement dans la puissante position qu’il a su prendre, 









<= Mais si l'on quitte les appareils de läboratoire pour étudièr 
les mêmes phénomènes dans l’économie vivante, la question de- 
vient autrement complexe, et une généralisation des résultats ob- 
tenus dans lés conditions premières, à besoin, pour être légitime, 


du contrôle et de la sanction dé la physiologie et dela pathologie. |: 


Sur ce noüveou terrain, M. Pasteur à rencontré, à l'Académie de 
médecine, un contradicieur non moins Confaincu et tenace que 
ceux-qu'il peut avoir à l'Académie des sciences. On lira plus loin 
le résumé et les conclusions des deux parties de là communica- | 
tion de M. Colin. La première nous 2 paru plus fournie en faits, | 
le seconde en aperçus plus ou moins théoriques, et par suite hy- | 





BUREAUX, 4, place Saint-Michel. 


pothétiques. Mais, ce qui ressort Surtout et ce qu'il importe de 
retenir de cette intéressante argumentation, c'est que, même én 
admettant les idées de M. Pasteur, il ne suffit pas de mettre en 
présence, d’un côté üne plaie; soit extérieure, soit interne, de 


d'autre un agent ou ferment septique, vibrion où germe de vibrion, 





pour voir apparaître la fermentation putride et la septicémie : 
l'animal vivant offre à cet agent; à ce vibrion, des conditions dif= 
férentes de milieu; les unes favorables, les autres opposées à son 
développement et à son influence consécutive. Le rôle du'clini- 
cien ne saurait donc se bornér, comme tendrait à l’accréditer Ja 
théorie exclusive de M. Pasteur, à faire, suivant l'expression de 
M. Colin, la. chasse’ au; vibrion : cet-infiniment petit doit sans 
doute avoir peu de peine à échapper aux poursuites etaux moyens 
de destruction le plus habilement dirigés contre lui; le clinicien 
doit encore et surtout rechercher; afiñ de les réaliser dans la me- 
sure du possible; les conditions intrinsèques grâce auxquelles le 
malade ou le blessé peut lutter avec avantage contre l’envahisse- 
ment de l’ennemi microscopique.::C'est là un point capital que 
la pratique chirurgicale à depuis longtémps mis en relief, ét qu'il 
importait de rappeler dans un débat où les conceptions théoriques 
occupent une large placé, 3 





DFF: DE Ranse. 








CLINIQUE MEDICALE, © 
DU DIAGNOSTIC ÉTIOLOGIQUE DES ANÉMIES, 


Leçon de M. le professeur GeriaiN Sée, à l’Hôtel-Dieu ; 
récüeillie par M. le docteur E. Riceuix, et revue par le 
“professeur. : 


Messieurs, 


Vous avez eu occasion de yoir récemment dans nos salles un 
certain nombre de malades attéints d’anémie, qui présentaient des 
différences assez notables au point de vue des signes physiques 
par lesquels se révèle à nous cette altération du sang. Mais j'ai eu 
à faire ressortir des différences plus prononcées encore, en ce qui 
concerne les causes qui avaient engendré l’anémie chezces:difré- 
rents malades. Or, c’est là un point sur lequel il importe d’être 
fixé avant tout, lorsqu'on tient à instituer un traitemént efficace 
et rationnel, point qu’on a trop perdu de vue dans ces derniers 
temps, pour deux-raisons principales. Ur ; 

La première c'est que, par le fait de l'importance excessive ac- 
cordée de nos jours, sur le terrain dela pathologie, aux recherches 
micrographiques, on s’est habitué peu à peu à ne prendre en con- 
sidération qu’un seul des éléments de l’anémié, l'altération slobu- 
laire du sans. Non-seulement, on 2 perdu :dé ‘vue les influences 
étiologiques qui sont le point de départde cette altération $on aété 
plus loin encore dans cet exclusivisme. Les recherches:.les plus ré- 
centes sur l’anémie ne tiennent plus aucun:comipte des modifica- 
tions qui portent sur les éléments du sang, autres que les 2lo- 
bules. On se préoccupe .uniquement du nombre absolu et relatif 
des hématies, de leurs dimensions, de leur degré de coloration: 
On a été amené de la sorte à restreindre la signification de J'ané- 
mie, et à attribuer à un trouble purement consécutif, secondaire, 
une existence propre, à considérer, en un mot; l'anémie slobulaire 
comme une maladie essentielle. 

La seconde raison, qui n’est que le corollaire pratique de la pre- 
mière, c'est que tous les efforts de la thérapeutique se sont con< 
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centrés sur un but unique : combattre l’altération globulaire. 
Or, les préparations ferrugineuses passent, et avec juste raison, 
pour des modificateurs puissants de la genèse et de la vitalité des 
globules rouges. On a cru dès lors posséder dans le ferun véritable 
spécifique de l'anémie. = 

Réduit à ces proportions, le problème devenait d’une simplicité 
merveilleuse. En présence d’un malade qu’on avait des raisons de 
croire anémique, la question de diagnostic se réduisait à la consta- 
tation des signes par lesquels se traduit l’appauvrissement du 
sang. Cette constatation faite, :l ne restait plus qu’à prescrire du 
fer; seul, le choix entre les nombreuses préparations martiales 
qu’on invente tous les jours prêtait à quelque embarras. 

En agissant de la sorte, vous vous exposeriez aux méprises les 
plus resrettables. J'aurai l’occasion de vous édifier sur ce point. 
Laissez-moi seulement vous rappeler ici ce que j'ai soutenu et dé- 
xpontré en maintes circonstances : de médicament spécifique, il 
men existe pas. J'ajoute que je ne crois pas davantage à l’exis- 
tence d’une anémie essentielle à développement spontané. Le 
sang, qui est en quelque sorte le milieu régulateur des’échanges 
nutritifs, dans lequel les. tissus de l'organisme puisent leurs élé- 
ments de réparation et déversent leurs produits de déchet, su- 
bit forcément le contre-coup de tous les troubles fonctionnels 
des grands appareils de l’économie. Il est tout particulièrement 
tributaire des organes digestifs et hématopoiétiques chargés d’éla= 
borer les principes qui entrent dans sa. constitution, mais il ne 
l’est pas moins du monde extérieur dont il tire les matériaux qui 
serviront à la fabrication de ces mêmes principes. C’est en me ba- 
sant sur le rôle spécial que le sang est appelé à jouer au sein de 
organisme, que j'ai cru devoir répartir les anémies en ‘trois 
groupes principaux : anémies par déperdition, anémies par déficit 
(respiratoire ou alimentaire), anémies personnelles, constitution- 
nelles ou toxiques. À ce troisième groupe s’en rattache un autre, 
celui des chloroses qui, pas plus que les autres variétés d’anémie, 
ne se développent d’une façon spontanée. 

* Messieurs, je crois avoir suffisamment insisté sur l'importance 
que présente le diagnostic étiologique des anémies, qui fera le su- 
jet de ces quelques leçons: Dans la marche à suivre pour la re- 
cherche des causes de l’anémie, j'ai cru devoir me.placér à un 
point de vue essentiellement pratique, en tenant compte avant 
tout de l’âge des malades. Cette manière de procéder me permet- 
tra de restreindre le champ des hypothèses à parcourir dans un 
cas déterminé. 

Supposons d’abord qu’on vous consulte pour un enfant du pre- 
mier âge (au-dessous de deux ans). Il est pâle, amaigri, affaibli; 
il:n°y a pas à doutér qu’il soit anémique. ; 

Votre premier devoir, avant de formuler une prescription quel- 
conque, sera de poser la question suivante : cet enfant a-t-il 
la diarrhéé? S'il'en: est ainsi, la diarrhée est certainement suf- 
fisante pour nous réndre compte de l’anémie; mais encore faut- 
il tenir compte de la couleur, de la consistance, de l'abon- 
dance et de la composition des matières diarrhéiques. Si les selles 
de lenfant sont aqueuses, légèrement ‘colorées en jaune, peu 
abondantes, elles n’entraînent au ‘dehors! que de l’eau et des sub= 
stances salines; et par: conséquent ellés né compromettront que 
médiocrement la santé de l’enfant:1l n’en est plus de même lors- 
que les selles; tout en ‘étant abondantes, offrent une coloration 
verdâtre aussilôt après leur ‘sortie de l'intestin: Les mères, elles- 
mêmes connaissent bien :la gravité des diarrhées vertes (couleur 
d’épinards). Cette coloration est due à ce‘ que la bilirubine s’oxyde 
et.devient biliverdine; elle constitue un indice grave, lorsque la 
transformation se fait à l'abri de l'air dans l'intestin même. Un 
fait bien autrement grave, c'est la présence de l’albumine dans les 


selles diarrhéiques. Dans ce cas, le sang, outre qu'il s’appauvrif en 


globules, devient hypo-albumineux. 

Si l’enfant-n’a pas la diarrhée, votre attention devra se porter. 
sur un phénomène de même ordre; je veux parler da vomisse- 
ment. Chez les enfants à la mamelle, le vomissement est relative 
ment rare. De plus, il ne dépend pas-nécessairement d’un trouble 





fonctionnel de l’estomac. Il arrive, en effet, que les enfants yo 
sent uniquement parce qu'ils tètent avec gloutonnerie, ce que les 
nourrices favorisent assez souvent, dans l'espoir de calmer leurs 
cris et de les maintenir en repos. Quand il en est ainsi, les enfants 
ne rendent naturellement que le trop plein du lait qu'ils ont in- 
aurgité. Dans ces conditions, le vomissement n'entraîne l'ané- 
mie que lorsque, par sa répétition fréquente, il engendre un véri- 
table état dyspeptique. Mais la dyspepsie peut exister d emblée, 
comme chez l'adulte, et alors elle est à la fois la cause des vomis- 
sements et celle de l’'anémie. 

Une autre cause d’anémie, très-fréquente chez les enfants du 
premier âge, c’est l'inanition. Celle-ci peut tenir à des influences 
multiples. Ainsi, chez les enfants élevés au biberon, c’est ‘la qua- 
lité défectueuse du lait qni ne présente pas la même composition 
que celui de la femme, cest l'association au lait d'aliments que 
Pestomac des nouveau-nés n’est pas de force à digérer, qui en- 
traînent l'inanition. Chez les enfants nourris au sein, l’inanition 
peut tenir à la sécrétion insuffisante ou à la mauvaise qualité du 
lait: Vous rencontrerez de par le monde des femmes appartenant . 
aux-classes riches de la société, et qui, fidèles aux doctrines prô- 
nées par J.-J. Rousseau, s'imposent comme un devoir doux et 
sacré le soin de nourrir elles-mêmes leurs enfants. Malheureu- 
sement pour ces derniers, il est le plus souvent très-difficile 
aux mères de se soustraire aux exigences multiples de la vie 
mondaine. I! en résulte pour l'enfant des périodes de jeûne 
trop prolongées, sans compter que les fatigues et les émotions 
de tout genre éprouvées par la mère ont un retentissement fà- 
cheux sur la sécrétion des mamelles. Aussi mon opinion sur ce 
point est-elle arrêtée depuis longtemps, et je ne crains pas de 
déclarer que les femmes du monde sont, en général, des nour- 
rices inférieures aux mercenaires, à moins de s'imposer les sacri- 
fices nécessaires et un'genre de vie conciliable avec les devoirs de 
la-lactation. : £ 3 : 

“Avant de quitter ce sujet, il me reste à vous dire deux mots de 
la: dentition, considérée comme cause d’anémie. Vous n'êtes pas 
sans savoir que, vers le huitiéme mois après la naissance, toutes 
les maladies de l’enfant sont mises systématiquement sur le 
compte de la dentition. C’est là une opinion partagée par tous les 
gens du monde et par bon nombre de médecins. Il y a trente ans 
que jelutte contre ce préjugé, et, je dois le confesser en toute sin- 
cérité, mes efforts sont restés à peu près sans résuitat. Aussi, je 
crois devoir vous prévenir que, lorsque vous serez appelés à don=" 
nér vos soins à des enfants parvenus à là période de la dentition, . 
la confiance que vous inspirerez' sera en raison directe de l'at- 
tention que vous prêtérez vous-mêmes à ce qui se passe du côlé , 
de la bouche. Et, s’il vous arrive de combattre par des moyens F 
appropriés les désordres qui entéressent d’autres appareils, soyez : 
sûrs que, lé plus souvent, vos prescriptions ne seront pas.exé- 
cutées. Vous vous briserez contre des influences occultes toutes- 
puissantes, représentées en majeure partie par les nourrices dont 
les mères sont toujours prêtes à partager les préjugés. Ce n’est 
pas que je repousse d’une façon absolue la dentition comme 
cause d’anémie, chez les enfants du premier âge, mais. jé ne 
me résigre à l’invoquer que lorsqu'un éxamen attentif m'a fait 
éliminer toutes les autres causes énumérées précédemment, et 
alors que le travail de la dentition à occasionné des accidents 
nerveux d’une certaine durée où intensité, des souffrances ca- 
pables de troubler les fonctions digestives. Celles-ci peuvent bien 
être atteintes pendant la dentition, mais la corrélation est-loin 
d’être nettement établie, . : 5 





Admettons maintenant que vous ayez devant vous un enfant de 
2 à42 ans, avec les signes d’une anémie plus ou moins prononcée. 
De quel côté dirigerez-vous vos investigations pour découvrir ia 
cause de l'appauvrissement du sang? Je ‘suppose que l'enfant est 
bien nourri, qu’il vit dans de bonnes conditions d'hygiène, et que 
ses parents sont, bien constitués. Dans la recherche des causes 
spéciales de l'anémie, Vous aurez d’abord à faire une premiére 
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t ction basée sur le sexe de l'enfant. Si, en effet, il s’agit d’une 
petite fille, vous devrez immédiatement vous enquérir d’une cause 


d’anémie à laquelle, vu l’âge dela malade; vous ne songeriez cer- | 
tainement pas si vous n’en étiez prévenu. Vous demanderez à le 


mére de l’enfant, avec la discrétion et le tact qui conviennent en 
pareilles circonstances, si sa fille n’est pas affectée d’un écoulement 
leucorrhéique. 11 vous arrivera souvent d'obtenir une réponse af- 
firmative. Il vous importe, d’ailleurs, de savoir que la leucorrhée 
n’est pas, comme beaucoup se le figurent, l'effet constant de l’ona- 
nisme ou d’attouchements criminels. Elle peut survenir en dehors 
de ces conditions. L’abondance de l'écoulement suffit à expliquer 
l'épuisement dont souffrent les petites malades. À ce point de vue, 
il y a lieu d'établir une distinction d’une erande valeur pratique. 
Tantôt, en effet, l'écoulement est borné à la vulve ét à l'entrée du 
vagin.Cette leucorrhée vulvaire est, en géneral, facile à combattre; 
et pourtant c'est celle dont les parents s’effraient le plus, du moins 
au début. D’autres fois, la leucorrhée dépend d’une véritable mé- 
trite catarrhale. Alors ellé est des plus difficiles et des plus lon- 
gues à guérir, d'autant plus que les moyens les plus efficaces, tels 
que les injections intra-vaginales,. les topiques appliqués directe- 
ment sur l’utérus sont, pour des raisons que vous devinerez sans 
peine, impossibles à employer. Permettez-moi de vous rappeler, 
incidemment, une pratique réellement barbare qui était en usage 
en pareils cas il y a une dizaine d’années, alors que j'étais médecin 
de l’hôpital des Enfants. On recourait alors à des lavements purga- 
tifs très-irritants, à l’aloës, à la coloquinte, etc., et qui avaient 
le singulier avantage de compliquer la métrite d’une rectite. 
Celle-ci, par sa gravité, attirait toute l'attention de la petite ma- 
lade et de son entourage. On arrivait en somme à ifaire perdre de 
vue la métrite sans la guérir. C’est là un moyen de dérivation que 
je me garderai bien de vous conseiller. : 
’ (4 suivre.) 





: REVUE CLINIQUE DES HOPITAUX 


Baïladies des enfants. 





Coxrérexces cuiniques pe M. Le pocreur Juces Simon 4 
! L'HÔPITAL DES ENFANTS MALADES. 


DIAGNOSTIC, PRONOSTICET TRAITEMENT DE LA PARALYSIE INFANTILE. 
Suite et fin. — Voir le n° 52 de l’année 4878. 


Les affections cérébrales, tumeur cérébrale (dont. une petite 
malade, présentée par M. J:Simon, offre les symptômes), hyaren- 
céphalie, hémorrhagqie ménirgée, épilepsie symptomatique, don- 
nent toutes des paralysies. Mais l’hémiplésie dont les jeunes ma- 
lades sont affectés s’accompagnent d’accidenis cérébraux portant 


sur, les sens, l'intelligence, la physionomie. On observe l’inégalité: 


des pupilles, l’affaiblissement de l’ouïe, etc.:Il y a, en outre, des 
vertiges, des vomissements, de la paralysie faciale, des attaques 
épileptiques; et d’autre part, on n’obserre pas de localisations de 
la paralvsie, pas d’atrophies partielles, mais un amaigrissement 
progressif et général des parties atteintes. 

A ce propos, M. Simon rappelle que pour Duchenne (de Boulo- 
lysés signifiait que le cerveau était atteint ; tandis que sa dispari- 
tion indiquait une:maladie de la moelle. Or, cette opinion était 
trop absolue; et la preuve en est dans .ce fait, que M. Simon a pu 
observer à Phôpital, sur le même sujet, la contractilité galvano- 
électrique pour certains muscles, son abolition pour d’autres. Le 
rôle de l’électricité doit être plus modeste cf consiste seulément 
ici à constater, au point de vue du pronostic, quels sont les musclés 
atteints et quels sont les muscles respectés par la paralysie. 

L’atrophie musculaire progressive n’est. pas une. maladie du 
jeune âge et ne saurait être confondue avec la paralysie infantile, 
malgré les faits publiés:par M; Edwards Merson. Son début par la 
paume de la main, notamment, est caractéristique, 


} La paralysie pseudo-hypertrophique de Duchenne, offre une 
: substitution graissense qui augmente la valeur de certains mus- 
| cles en diminuant les autres. Une intéressante thèse a été précisé- 
; ment'faite dans le service de M. J. Simon, l’an dernier, par notre 
| excellent confrère Henri Mahot, à propos d’un cas intéressant de 
cette maladie. On arrive assez facilement à la distinguer de la pa- 
ralysie infantile, en se reportant à son début lent, à la paralysie 
des masses musculaires, surtout des fesses et des reins, coïncidant 
avec leur développement énorme, au ‘dandinement où balance- 
ments latéraux du tronc pendant la marche et à l’ensellure consi- 
dérable qui 4 lieu en même temps. De plus, les courants électri- 
ques ont peu d'influence sur les contractions des mussles at- 
teints. 

La luxation congéniale du fémur et sa marche avec dandine- 
mentne pourra guére être prise pour une paralysie infantile, 
C'est, surtout, si elle est double, avec la paralysie pseudo-hyper- 
trophique qu’on aura chance de la confondre. 

Le diagnostic rétrospectif des difformités consécutives à la para- 
Iysie infantile est quelquefois difficile. A-t-on affaire à un pied- 
bot, on cherchera à savoir s’il est congénial ou non. Dans le se- 
cond cas, surtout si la difformité est double, on la resardera 
comme paralytique. On se rappellera que le pied-bot talus para- 
lytique est rare et que la maladie laisse plus ordinairement un 
varus ou un valeus. Il faut enfin savoir qu’une paralysie très-pro- 
noncée de l'épaule à pu être prise pour une luxation. 

Le pronostic de la paralysie infantile forme un chapitre dont la 
difficulté justifie les développements dans lesquels M. J. Simon 
est entré. On sait que c’est une maladie sérieuse. 

M. Laborde a dit, dans sa thèse de 1864, qu’il est permis de 
supposer que le processus morbide ne se résorbe jamais ; il consi- 
dérait les cas guéris comme n’étant pas de vraies paralysies infan- 
tiles’'et comme devant être rapportés à des paralysies temporaires. 
Sans aller aussi loin que lui et en reconnaissant qu’elle peut gué- 
rir quelquefois complétement (cela, quand le début à été doulou= 
reux), M. J. Simon admet que, dans les cas les plus fréquents, elle 
ne guérit jamais entièrement et laisse toujours aprés elle un de-- 
gré plus ou moins considérable de paralysie. D’une façon générale, 
dans les cas bien avérés qui ont duré de quatre à cinq semaines, 
la guérison sera toujours fort incomplète. Est-ce à dire qu'il fau- 
dra, devant un fait de paralysie infantile, s’en tenir à ce pronostic 
assez sombre? Non, certes, et un médecin très-savant pourra por- 
ter un mauvais jugement, s’il se borne au -pronostic strictement 
scientifique. Cette paralysie qui persistera et qui restera toujours 
visible pour un homme de l’art, s’atténuera cependant assez dans 
beaucoup de cas, pour disparaître aux veux des gens du monde! 
Dans d’autres cas, un appareil orthopédiquepourra y remédier. Il : 
faudra donc au lieu de poser un pronostic trop fâcheux, expliquer 
et faire comprendre quelle doit être l’évolution de la maladie. 
Ainsi, l’on sera‘autorisé à dire; aprés avoir averti les parents, qu’il 
s’agit d’une affection de la moelle, par conséquent d’une paralysie 
sérieuse; que les symptômes paralvtiques diminuéront en un 
grand nombre de mois, et que, bien que ces symptômes ne doi- 
vent disparaître qu’incomplétement, la guérison à de grandes 
chances d’être obtenue. 2 £ 

“Mais, ce pronostic général pourra être précisé duvantage, et M.J. 
Simon insiste beaucoup sur ce point. En effet, on peut considérer 
dans la maladie trois périodés pendant lesquelles le pronostic peut - 
être donné en termes différents. ! “7 7,140 \ 

Tout au début, dans l'impossibilité de ‘prévoir la façon dont les 
choses vont tourner, on restera sur-la réserve etlon ne. donnera 
que le‘pronostic général dont il vient d'être parlé: Il est impossi=" 
ble de dire à ce moment si les muscles sont destinés à s’atrophier: 
c’est le temps qui Sera le principal éléinent du pronostic. ni 

Dans la seconde période, la marche de la maladie permettra de 
porter un jugement avec plus de précisionSi la paralysie tend - 














à rapidement vers un amendement, le pronostic:est moins sérieux. : 


: Si, au contraire, la paralysie persiste et s’étend:son sera en ‘droit! 
{ de craindre l’atrophie {musculaire, l’état graisseux des muscles et 
Êl 7 7 
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les difformités consécutives. Mais c'est surtout sur la marche de 
T’atrophie qu’on pourra asseoir Je pronostic; M. J. Simon le résume 
même dans une formule nette et précise. Si ia paralwsie, dit-il, 
s’est accompagnée d’atrophie rapidement, c’est-à-dire dans l’espace 
de dix ou quinze jours à trois semaines, soyez convaineus que la 
guérison sera impossible, et qu’il restera des difformités graves. 
Si, au contraire, l’atrophie ne s’est produite que lentement, tardi- 
vement, vous pouvez annoncer que la maladie guérira, du moins 
en grande partie. Il suffit donc d'observer, pendant trois semaines, 
Ja marche de la maladie, pour pouvoir se prononcer en connais- 
Sance de cause sur ses progrès ultérieurs et ses suites probables. 

Dans d’autres cas, le médecin se trouve en présence du fait ac- 
compli : le malade qu’on lui présente est fdérs la période de dif- 
formité de la paralysie infantile, il y à atrophie et raccourcisse- 
ment du membre, pied-bot, ete. Eh bien, il est encore possible de 
remédier en partie aux déformations produites et à la gêne qui en 
résulte par l’usage bien entendu des appareils orthopédiques. Le 
pronostic ne doit pas, même dans ce cas, être trop défavorable. 

L’étiologie de la paralysie infantile est fort obscure, aussi M. J. 
Simon en a-t-il parlé briévement. Affection de la première et de 
l2 seconde enfance, elle ne s’observe que rarement avant l'âge de 
six mois, rarement encore après celui de trois äns. M. Simon ena 
observé, cependant, plusieurs dont le début remontait à l’âge de 
2, T, 7 1/2, et même 12 ans, maïs ce {sont des faits exceptionnels. 
Le sexe ne paraît pas avoir d'influence. Les accidents de dentition, 
l diarrhée, on été incriminés ; enfin le froid, et notamment le 
séjour dans un endroit humide out paru à M. Simon devoir être 
invoqués comme causes dans Certains cas observés à sa consulta- 
tion; il y aurait donc une paralysie infantile rhumatismale. 

Le traitement variera selon la période à laquelle le médecin sera 
appelé à intervenir, S'il trouve le malade, fout au début, atteint 
de fièvre, la tête libre mais paralysé de partout, son premier soin 
sera de le soumettre à un bain de vapeur dans le lit. Voici com- 
ment M. J. Simon conseille de procéder : 11 faudra. disposer par 
terre un coupe à alcool à plusieurs becs, au-dessus de laquelle on 
placera un large entonnoir communiquant, à l’aide d’un tube de 
caoutchouc ou de toile, avec l’intérieur du lit. Le petit malade sera 
convenablement protégé contre l'impression trop directe de l'air 
chaud, qu’on ne laissera pas arriver pendant plus de quatreà cinq 
minutes aprés là production de la moiteur. En même temps, on 
administrera des boissons diaphoértiques; de la bourrache ou du 
thé chaud, etc. Ces moyens seront répétés tous les jours, tant que 
durera, du moins, La période fébrile, la période d’acuité. 

On aura recours aussi aux révulsifs non douloureux, tels que les 
ventouses sèches appliquées le long de la colonne vertébrale ; et 
Von prescrira une potion calmante : 


= Eau distillée de tilleul et de feuilles d’oranger.. 60 grammes, 
Alcoalature de racine d’aconit..... 5 gouttes. 
Teinture de cigué. + 40 =. 






Sucrer à volonté. 


‘Afaire prendre à l’enfant en deux ou trois jours. 

À défaut, on donnerait du sulfate de düinine en lavément, eton 
pourrait à la rigueur avoir recours à un véSicatoire volant appli- 
qué sur la colonne vertébrale. ; È 2 Se 

©n ne négligera pas de combaître la diarrhée, l’insomnie, les 
accidents de la dentition, si ces phénomènes existent. On évitera 
surtout avec soin:les refroissements. 86, 

Au bout d’un temps variable, mais qui est encgénéral de deux à 


quatre jours, la maladie entre dans:sa seconde phase, et le traite- | 


ment doit, comme elle, commencer une nouvelle, période. Le petit 
malade peut dés lors se lever. La paralysie est lacalisée, et. c'est 
contre elle que doivent se tourner les ressources de la thérapeuti- 
que. C'est ici que prennent place le massage et les frictions aro- 
matiques, pour lesquelles on pourra employer h mixture sui- 
vante : de 


400 grammes. 
20 


Alcoolat de lavande: 
Teinture de benjoin....:.:-., 








raventi. 100 





On emploiera l'électricité avec persévérance, en ayant préférahle- 

ment recours aux courants continus, très-faibles, dirigésdehaut en 

{ bas et appliqués avec précauticn. Il ne faut pas oublier, en effet, 
que, faute d’envelopper suffisamment et'de mouillérles rhéophores 
appliqués sur la peau, on s’expose à produire des escharres et des 
mortifications parfois très-profondes. 

L'usage de ces moyens ne dispensera pas de maintenir une hy- 
giène bien entendue, etd’employer tous les agents de lamédication 
tonique. E’enfant restera autant que possible au grand air; on lui 
donnera dés bains de mer où des baîns sulfureux. Il prendra du 
quinquina, de l'huile de foie morue en hivér et de l’arsenicen été; 
un peu de café noir en terminant ses repas, avant lesquels il de- 
vra ingérer de la noix vomique: Si l’énfant refusait ce dernier mé= 
dicament, on le remplacerait par des frictions faites sur [a peau 
avec la pommade suivante : È $ 


6. O'gr. 50 
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Enfin, on soumettra le membre malade à dés exercices symnas- 
tiques; ainsi on emploiera, pour faire fonctionner les’ bras, les voi- 
tures à roue, les chevaux de boïs à roulettes, etc.; pour le membre 
inférieur on pourra attacher la jambe à un point fixe à l’aide d’un 
tube dé caoutchouc, sur lequel l'enfant tirera, été. En résumé, le 
traitement de cette phase de la maladie consistera à employer suc- 
cessivement, ou à combiner les divers moyens qui peuvent exciter 
les muscles ou le système nerveux. Se ; $ 

Quend'enfin les difformités se sont produites et ont atteint un 
degré irréparable, le rôle du médecin peut encore être fort utile. 
I consistera, lors de eette troisième période, dans l'application 
d'appareils orthopédiques appropriés; semelle et tige latérale en 
métal, pour le pied-bot, bottine à haut talon quand il ya raccour- 
cissement, corset spécial lorsqu'il existe de la paralysie des mus- 
cles du tronc, etc. Inutile d'ajouter que le traitement tonique et 
que les excitations électriques doivent être mis en œuvre. 

: C'est à propos du traitement du pied-bot paralvtique que M. J, 
Simon 2 été amené à parler de la ténotomie. Il ne la cite, du reste, 
que pour la rejeter absolument dans ce cas; en effet, couper les 
tendons des muscles sains serait ici aller:à l’encontre du bon sens, : 
puisque lopération n’aurait pour résultat que de supprimer l'ac- 
tion des seuls muscles qui peuvent encore soutenir l'enfant. 

En résumé, pendant la première période, faire fonctionner la 
peau au maximum par l’usage des excitants éxternes, en même 
temps qu’on donne les calmants à l'intérieur; dans le second stade,» 
prodiguer lesstimulants infus et extra; dans la troisième période; 
avoir recours aux moyens et aux appareils orthopédiques; tels sont 
lès éléments du traitement dont M. le docteur J. Simon:a obtenu” 
les meilleurs résultats. 


Sirychnine 55e 
Axonge..... 
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REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE 


JOURNAUX ANGLAIS ET AMÉRICAINS. 





Appareil circulatoire. 


; DES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DE LAiT, EN REMPLACE- 
. MENT DE LA TRANSFUSION DU, SANG; par le docteur 
T: Gäicrann Trowas. . 


L'introduction de sang normal dans la circulation d'individus : 

affaiblis par des hémorrhagies abondantes ou par des maladies : 
, cächectiques' s’est naturellement présentée, comme une ressource 
\ suprême, à l'esprit des médecins des temps les plus reculés: On 
| trouve la preuve de ce fait dans les mémoires des Hébreux, des 
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Égyptiens, des Grees et des Latins. En 4492, paraît-il, la fransfu- 
sion fnt pratiquée sur un pape par-un médecin -juif;-en 4645, elle 
était l’objet d’un mémoire spécial de Libavius (de Halle). En 1652, 
Folli imaginait un ‘appareil pour la transfusion artério-veineuse, 
dont Daniel (de Leïpsick) décrivait, quelques années plus tard, le 
manuel opératoire. A partir de la fin du dix-séptième siècle, les 
procédés s se multiplient et se vulgarisent de plus en plus. 

: En dépit de tous les progrès accomplis grâce au développement 
dela science moderne, il faut bien avouer, avec M. Thomas, .que 
la transfusion du:sang:n’est guère une opération courante:-Son 
opportunité.et:ses avantages théoriques sont admis par tous; mais 
son:utilité réélle et:ses résuitats pratiques se réduisent à bien peu 
de‘chose;!si lon en juge par la rareté dés ‘cas dans‘ lesquels on y 
a recours: La raison pour laquelle on délaissé une opération qui 
peut rendre d’immenses services, tient aux difficultés et aux dan- 
gers qhi entourent son exécution. Le principal de ces. dangers, 
c'est la facilité avec laquelle le sang se coagule ; de là des embar- 
ras dont les perfectionnements les plus ingénieux apportés aux 
instruments n’ont pu encore complétement triompher. 

Dans ces circonstances; l’auteur s’est demandé s’il n'existait pas 
un autre liquide animal capable d'augmenter la quantité et la 
qualité du sang; sans offrir les inconvénients que nous avons si- 
gnalés plus haut. Selon lui, le lait de vache ét probablement celui 
des autres mammifères rempliraient parfaitement l'indication. À 
première vue, une semblable proposition paraît étrange : en effet, 
lé lait n’est pas homogène avec le sang, et la caséine ne peut-elle 
pas devenir une cause d’obstruction pourles petits vaisseaux :et 
déterminer des congestions redoutables du. côté des organes éli- 
minateurs ? 

Îlexiste cependant dans V'écénomie unautre liquide; qui, bien 
que: d’une apparence fort différente de celle du'Sang, se mé- 
Jange intimement et directement avec lui; c'est le (chyle, qui 
passe du canal thoraciq®e dans la veine sous-clavière gauche sous 
la forme d’un liquide huileux, blanc et d'aspect laiteux. Chacun 
sait aussi que la veine’ porte déverse dans la. circulation générale 
les matières grasses absorbées au niveau de la muqueuse intesti- 
nale. Les saignées pratiquées en plein : travail de digestion ont 
donné la preuve palpable de cette vérité, qui a:été confirmée par 
les expériences sur les animaux. 

Que lon compare mainienantla comnesrN On chimique du chyle 
et celle du laït::On trouvera : 

49 Que le-chyle est formé d’un plasmaliquide tenant en suspen- 
sion des leucocytes et des slobules graisseux. 

29 Que lé lait se compose d’eau, de caséine, de beurre, de sucre, 
ae chlorures et de phospbates de soude ef de potasse,. de carbo- 








En résumé, le chyle n’est autre chose que de la graisse en éœul- 
sion dans un liquide séreux, tandis que. dans le lait, la matière 
grasse est divisée en: molécules suspendues dans l’eau en:même 
temps que la caséine ef le sucre : quant aux sels, ils n’y entrent 
que dans la proportion de 6 pour 1,000. Il y à donc entre le chyle 
et le lait une analogie réelle au point de vue chrmique. Faire pé- 
nétrer du lait dans léitorrent circulatoire n’ést donc pas une pra- 
tique aussi illosgique qu'on pourrait le supposer tout d’abord. 

Mais l4 théorie est-bien peu de chose, si ellé n’est corroborée 
par des faits positifs. Dans ses recherches, M, Thomas a trouvé 
qu en 1850 Hodder avait, le premier;:. pratiqué linjection intra- 
veineuse de lait chez trois malades arrivés à la dernière période 
du choléra asiatique. De:ces trois malades, deux ont guéri. Tout 
récemment, M. Howve (de New-York} a tenté la même médication 
chez un tuberculeux, mais il n’a obtenu qu’une amélioration pas- 
sagère. M: Howen’a-pas été plus heureux dans'ses expériences sur 
les chiens, mais il faut dire qu'il s'était servi de lait recueilli de“ 
puis plusieurs heures et ayant, par conséquent, déjà subi un cer- 
fain degré d’altération. ; 

Quant à M. Thomas, il a pratiqué trois fois l'injection intra- 
veineuse de lait chez des femmes opérées par l’ovariotomie et 


épuisées par des hémorrhagies abondantes. La première a parfai- 









tement guéri ; la seconde 2 succombé à l'abondance de la suppu- 
ration ; la troisième est morte d’une hémorrhagie interne ; même 


dans ces deux derniers cas, il est bien certain que l'injection de 
lait 2 prolongé la vie des malades- 


L'auteur conclut par les principales propositions suivantes : 
49 L’injection de laït, au lieu de sang, dans le torrent circula= 


toire constitue une opération très-praticable, inoffensive et légi- 
timé, qui permet d'éviter la plupart des difficultés et des dangers 
de l2:transfusion du sang. 


29 II ne faut employer que du laït provenant d’une vache saine 


et:recueilli seulement-depuis quelqués: minutes: En effet, comme 
le sangaltéré, le-lait décomposé 2 des propriétés septiques: 


3° Un entonnoir de verre, muni d’un tube de caoutchouc ter- 
miné par:une pétite {canule;'constitüe un appareil. plus simple'et . 


plus sûr que les instruments plus compliqués; dont tous:les per 


fectionnements ne préviennent pas toujours l'entrée de l'air dens 


la circulation. 


4° L’injection intra-veineuse de lait est une opération beaucoup 
plus facile que la transfusion du sang: Tout’ chirurgien peut la 
pratiquer sans craindre ni obstacle, ni échec. 

5° L’injection du lait, comme celle du sang, est généralement 


suivie d’un frisson et d’une élévation marquée de la température ; 


puis tout rentre dans l'ordre et le malade éprouve un grand sou- 
lagement. 

69 Les injections lactées ne devraient pas être réservées upique- 
ment aux cas d’anémie aiguë par hémorrhagie excessive. On pour- 
rait les employer utilement dans les maladies qui déterminent 
une altération profonde: du sang, telles que le choléra asiatique, 
l’anémie pernicieuse, la fièvre typhoïde, etc. Elles pourraient aussi 
rendre de grands services dans les affections contre lesquelles on 
est obligé de recourir à des saignées abondantes. 

7° Il ne faut pas injecter à la fois plus de huit onces de lait. 

8 En résumé, le lait présente, au point de vue de la transfu- 
Sion, presque tous, sinon tous les avantages du sang, Il est d’un 
emploi beaucoup plus facilé, et expose à moins de dangers. 

M. Thomas n’hésite pas à prédire à la nouvellé méthode l’ave- 
nir le plus brillant, (New-Yorx Menicaz Journal de mai 1878.) 

Gaston Decuisne, 








TRAVAUX ACADEMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES, 


; . Séance du Jundi 30 décembre.— Présidence de M. Fizeau, 


Hyçciëxe PUBLIQUE. SUR L’INNOCUITÉ DU BORAX EMPLOYÉ DANS LA CON> 
Servarion Des vianpes. Note de M: E; ne Con. (Extrait. } 


A propos des observations qui ont été faites sur mes recherches con= 
cernant l’action physiologique du bôrax, je ferai remarquer que, dans 
le procédé Jourdes que j'ai employé; on ne trempe pas l viande dans 
une solution saline. On en saupoudre : très-légèrement la surface, avec 
du borax chimiquement pur (de 1 à 2 érammes par Kilogramme de 
viande). La viande reste absolument dns son état normal, et:mes ex- 
périences ont montré qu’elle garde toute sa valeur nutritive. 

Je ferai remarquer enfin que, bien avant mes expériences, le savant 
professeur de physiologie de Copenhâigue, M.-Panum, avait mis en 
évidence la complète innocuité du borax et de l'acide; borique;, employés 
pour conserver les viandes (4). Ses recherches avaient été entreprises 
précisément dans le but de savoir si le procédé de conservation dés 
viandes parie borax, assez répandu dans les pays scandinaves pour 
qu’il soif même préféré au procédé de conservation par le froid, ne 
pourrait pes présenter quelque inconvénient pour la santé publique, 

Le borax est également employé, notamment en Angleterre et en 
Amérique, pour Hethe les substances ors: iques à Pabri dela fers 
mentetion. Er Angleierre, c’est M: Redwood qui s’en est fait le pro- 
pageteur. > 











()Panum. NomniseT, MEDIOINSK, ARcHiv; vol. VI, p.42; 4874 
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PaysioLocre. — Veux pes sereexrs. Note de M. Lacerpa, 
présentée par M. de Quetrefages. 


On croyait en général, jusqu'à présent, dit l’auteur, que la matière 
venimeuse sécrétée par certaines espèces de serpents n’était autre chose 
qu’une salive toxique, agissant à la manière des ferments solubles. 
J'ai observé des faits qui prouvent, au contraire, que cette matière 
contient des ferments figurés dont les analogies avec les bactéries me 
paraissent remarquables. ; RE 

Après avoir décrit ses expériences et ses recherches histologiques, 
Vauteur ajoute: | 

Nous avons reconnu aussi, par de nombreuses expériences, que 
Jalcool injecté sous la peau ou ingéré par la bouche était le vrai anti- 
dote de ce ferment. ; Ga 

M: pe QuarreraGes, en présentant le travail de M. Lacerda, ajoute 
qu’il croit devoir faire de sérieuses réserves'au sujet des déterminations 
adoptées par l'auteur. 





: AGADÉMIE,DE MÉDECINE. 
Séance du 7 janvier 1879. — Présidence de M. Ricæer. 


: M: Lecouesr présente : 1° au nom de M. le. docteur de Valcourt, 
médecin aide-major au 2% régiment de dragons, un mémoire manus- 
crit intitulé : Provins, son histoire médicale, son endémie, épidémie 
de fièvre rémittente typhoïde du 229 résiment de dragons.en 4878 ; — 
99 au nom de M. le docteur Spillmann, l’article Nez, extrait du Dic- 
tionnaire encyclopédique des sciences médicales. Î 

M. Larrey présente, au nom de la Commission centrale de gym- 
nastique, un volume intitulé : Enseignement de la gymnastique 
dans l'Université. FNNEEE serbes $ 

— M. le président Barrrarcer, avant de quitter le fauteuil de la 
présidence, présente le compte rendu rapide des travaux accomplis 
par PAcadémie pendant l’arinée 1878; il rappelle ensuite les pertes re- 
grettables qu’elle à faites etles noms des nouveaux membres qu’elle 
s’est adjoints dans le cours de l’année qui vient de s’écouler; il termine 
en renouvelant ses remercîments à ses collègues pour le témoignage 
d'estime et de sympathie qu’ils lui ont donné en lappelant à l’honneur 
de Ja présidence. À & 

Le discours de M. Baillarser est accucilli par des applaudissements 
unanimes. ne à 

L’honorable président sortant invite les membres du bureau pour 
J’année 4879, M. Richet, président, M. Henri Roger, vice-président, et 
M. Bergeron, secrétaire annuel, à prendre leurs places, 

M. le président Ricuer, dans une allocution vivement applaudie, 
présente ses remerciments à l’Académie pour la distinction dont elle à 
bien voulu l’honorer en l'appelant au fauteuil. Sur sa proposition, 
l’Académie vote des remérciments à M. Baillarger et aux membres sor- 
tants du Conseil d'administration , MM. Blot et Noel Gueneau de 
Mussy. £ 

Le cérémonie d’installation terminée, M. le docteur Morrrer (du 
Mans), est appelé à la tribune pour y faire une présentation de pièce 
pathologique. : - ::- ER ES £ £ 
2 I] s’agit d’une vieiile fille âgée de 78 ans, morte le 4er janvier der= 
mier à l'asile de la Sarthe, où elle était entrée depuis quelques mois 
pour.une hémiplégie causée par une attaque d’apoplexie. L'examen 
cadavérique a révélé entre autres lésions, la suivante, qui ne manque 
pas d’un Certain intérêt. Ce: serait, suivant M. le docteur Mordret, un 
myo-fibrome utérin du volume d’une petite tête de fœtus, et recou: 
vert d’une coqué osseuse complète-comme une coquille d'œuf, très- 
dure, que le conteau n’entamait que difficilement et qu’il 2 fallu scier: 
L Cette tumeur n'avait donné lieu à aucun symptôme pendant la vie. 
Son vérifable siésé n’a pu être determiné. Est-ce une transformation 
-du corps,de l'utérus? Est-ce une- production hétérogène? Ces deux 
“opinions ont été émises. La pièce présentée par M. Môrdret a été ren 
voyée à l'examen d’une com 2 qui fera un rapport à ce Sujet. 

— L'ordre du jour appelle la suite de la diseussion du 
M. Panas sur un, de M. le‘docieur Lannelonsue, A ee 
téo-myélite pendant la croissance. = =. 

M: Cor ‘donne lecture de la deuxiéme partie de son dis 
la she: = voici le résumé et les conclusions : 

On s'effraye: eaucoup trop des vibrions, des germes de vibrions, | 
dit M; Colin, parieulièément en ce qui a trut qux arrete cou | 








COUrS sur | 


ques réalisés dans l’économie. Les êtres microscopiques, les germes 
plus ou moins dangereux, les ferments sont toujours là ; ils nous en- 
tourent, nous pénétrent de toute part, nous ne pouvons jamais absolu- 
ment leur fermer les portes; pour eux, certaines portes sont toujours 
ouvertes. Les accidents de septicité ne sont pas seulement subordon- 
nés à l'entrée d’une petite quantité de germes ou de matière putride 
parles plaies ou par des voies diverses, puisque, dans une foule de 
circonstances, ces germes ou ces agents de nature indéterminée péné- 
trént librement les tissus sains, les liquides non altérés, sans produire 
de trouble morbide appréciable. : 

Les agents septiques, quels qu’ils soient, ne produisent d'effet que 
s'ils sont en quantité un peu-considérable et en présence de certains 
états des tissus ou. des liquides de l'organisme. La grande condition du 
développement de la septicité est l’altération préalable des liquides, la 
mort des tissus en masse ou d’une partie de leurs éléments consti- 
tutifs. S 
“La septicité, dans les cas de plaies, de grandes opérations, ne ré= 
sulte pas seulement de l’altération du pus déjà versé à l'extérieur et 
de l'absorption des miasmes atmosphériques ; elle est surtout la con 
séquence des modifications éprouvées par les tissus mêmes et les liqui- 
des dans les cavités les plus rapprochées des surfaces mises à nu, mo= 
dificätions qu1‘sont le fait des lésions traumatiques et de l'irritation 
subséquente. 

Dans ces tissus superficiels, les éléments malades ou. morts devien- 
nent, aux mêmes titres que les liquides extérieurs et de la même fa- 
son, la proie de la putridité. S’il nous est impossible d'éviter absolu- 
ment les ferments putrides, nous pouvons souvent en réduire Ja quan- 
tité'et en'entraver l’action, au point qu’ils n’exercent jlus d'influence 
nuisible, < 

Ce'que nous devons craindre, ce que nous devons éviter, c’est de leur 
donner des conditions d'existence, de leur préparer les milieux qui leur 
permettent d'exercer leurs ravages. 2 

En ün mot,:la thérapeutique, au lien de se réduire en une chasse au 
Yibrion, doit viser avant tout à mettre où à remettre l'organisme et 
chacune de ses parties dans de bonnes conditions de vitalité et de ré2 
sistance. C’est le traumatisme, c’est la plgie, c'est la lésion, enfin, 
au’il faut traiter avant tout, parce, que c’est dans l'organe malade que 
se préparent, au moins en grande ‘partie, les produits septiques dont 
l’action générale devient si souvent fatale. 

M. Verneuiz demande la parole pour protester contre une plirase 
du discours de M. Colin, dans liquelle il est représenté commé « le 
trop fidèle interprète des travaux allemands relatifs à la septicémie »: 
M. Verneuil n’est l'interprète de personne ;'il ‘prend la vérité, où ce 
qu'il croit être la vérité, car la science n’a pas de patrie. Les Allemands 
sont venus chercher en France et y ont trouvé, dans les travaux de 
Gaspard, de Darcet, de Sédillot, des vérités que nous 21vons. eu, nous 
Français, le grand tort de méconnaître pendant longtemps ; 1ls se sont 
emparés de ces travaux et les ont fécondés, à leur iour, avec un succés 
dont M: Colin devrait tenir plus de compte ; et c’est ainsi que des vé- 
rités d’origine française nous sont revenues d’outre=Rhi : développées 
et agrandies par les travaux allemands, dont nous-devrions faire notre 
pros. & 4 £ £ 

— A quètre heures et demie l’Académie se forme en comité sécret 
pour entendre la lecture dé rapports sur les titres des candidats aux 
places vacantes de membres correspondants. > 











LR one 2 SOCIÈTE DE BIOLOGIE. 
‘Séance du 21 décembre 1878. — Pr 
‘vice-président. 





idence de M. Luys, 





— M. Paur Berr, après son discours (4), reprend ensuite 1a parole 
en ces termes : 4 

Messieurs, il s’est élevé dans le sein de la Société, il Y à quelques 
mois environ, une discussion vive et prolongée sur Ja question de con- 
server où non la perpétuité de la présidence. La rigueur de nos statuts 
ne nous 2 pas permis de prendre une résolution sur.ce point. Le sen 
timent de la plupart d'entre nous, semblait favorable à la suppression 
de la perpétuité présidentielle. Moi-même, quelques membres peuvent 
se le rappeler, j'ai pris part à ceite discussion et défendu l’idée qae 
Ja présidence devait être renouvelable tous lés cinq ans, Permettez- 
moi d’être conséquent avec mes princibes'etde ne pas me déjuger: Je 


(1) Voir Gaz. Mé., année 4878, p- 637, 
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ne crois devoir accepter la présidence que pour ce laps de lemps. Par 


conséquent, à dater d’aujourd’hui, dans cinq ans, je. vous remettrai | 


mes pouvoirs. etil n’y aura de perpétuelle que ma reconnaïssance. 
— Le scrutin-est ouvert pour la nomination de deux vice-présidents: 
Sont élus : M. Magnan, M. Malassez. 


Le scrutin est ouvert pour la nomination de quatre secrétaires ;sont 
élus : MM. Robin, Bochefontaine, Budin, Franck. 


M. Dumontpallier.est réélu secrétaire général pour une période de | 


cinq années. 


— M:Browx-SéquarD a annoncé à la Société, il y a quelque temps 
déjà, qu’à la suite de certaines Jésions de la base de l’encéphale, on 
pouvait voir survenir des hémorrhagies du péricarde. Jusqu'ici il n’a- 
vait-vu que trois à-quatre fois des'hémorrhagies de ce genre: M Brown- 
Séquard présente un cas d’hémorrhagie du péricarde à la suite d’une 
lésion du corps strié; chez le-cochon d'Inde, l’hémorrhagie pulmonaire 
est aussi la règle; il y avait aussi en même temps que l’inflammation 
pulmonaire une hémorrhagie du foie. Ce dernier phénomène est fré- 
quent. 

Les lésions-du côté gauche sont moins souvent suivies d’altérations 
de nutrition, d’inflammation et d’hémorrhagie: 

Ja-congestion pulmonaire qui est constante. peut cependant man- 
quer-une ou deux fois sur dix; dans les lésions à gauche, les hémorrha- 
gies sont dans le même cas = 

M. Macxan demande une explication sur cette fréquence de la loca- 

lisation des troubles à droite. 
: M.Brown-Séquarp s'explique sur ce point en disant qu’il y a pour 
ainsi dire dans l'individu deux êtres ; que sous l'influence de la mise en 
action fréquemment répétée de l’un d'eux, il survient une prédomi- 
nance de certains centres. C’est ainsi.quela plupart des phénomènes 
morbides peuvent se montrer plus fréquemment les uns pour les lé- 
sions de gauche, les autres pour les lésions de droite. On sait tout ce 
quia étédit à ce sujet surl’aphasie dont; la localisation prédominante 
à gauche est évidente. Il est donc.possible que, par le. développement, 
nous arrivions à tirer beaucoup plus parti d’un côté que de l’auire. 
C’est ainsi qu’on pourrait expliquer les différénces entre les deux moi- 
tiés de l’encéphale pour la production de tous les phénomènes physio- 
logiques ou morbides qui.en dépendent. d 


— M. Poucner communique une note de M. Tourneux sur l’ara- 
tomie microscopique d’un didelphe.' 
,— M. Java développe un des points de sa précédente. communica- 
tion : la constitution même de la page imprimée. 
.L'interlignage n’est pas nécessaire ; il ‘ajoute ‘à l’agréable, mais ne 
«donne rien à la lisibilité. 3 £ 
On peut réduire, sans inconvénient, les lettres longues et supprimer 
les queues inférieures et supérieures. 
-. En résumé, il faudra réslementer la longueur dela ligne et la hau- 
teur des lettres. 





De LA VALEUR ET DE L'EMPLOI THÉRAPEUTIQUE LE  CERTAINES 
7 ANOMALIES pu SYSTÈME DENTAIRE ; par M. le docteur Prerxrewicz. 


On:sait depuis bien longtemps, qu'il est possible de ‘faire repren- 
dre:ses connexions à une dent-extraite et remise ensuite dans son 
alvéole;:on sait depuis lonatemps aussi.que lon peut emprunter une 
dent à un individu-pour remplacer immédidtement la Même dent chéz 
un autre dans des conditions analogues d'âge, de forme, de volume. fl 
y a déjà un certain nombre d'années, en 4858, le professeur Alquié (de 
Montpellier).a démontré que l’on pouvait même réimplanter des dents 
dont la racine était altérée, après avoir réséqué leur partie malade. 

. Nous avons été les premiers, avec notre honoré maître et ami le 
docteur Masitot, à répéter cette opération et à en publier les résultats 
(Pietkiewiez et Piotrowski, Gazerte pes aôrrraux, janvier 1876, n°5 5 
et 8, Observations de. périostite alvéolo-dentaire chronique avec 
complications de voisinage, traitée par la résection suivie de la 
réimplantation), opération, heureuse le plus: souvent entre. les mains 
des divers opérateurs qui en ont essayé, de M. Magitot en particulier, 
qui l’a souvent reproduite depui 
Mais ce qui n'avait jamais été tenté jusqu'ici, c’est.de remplacer une 





dent par une autre dent dont le siége, les caractères anatomiques, la ! 


forme, le volume différent trés-sensiblement, et c’est ce qui fait, je erois, 
Javaleur peut-être du fait que jerapporte. Dans le cas actuel, j'ai profité 
d’une anomalie du système dentaire, du rejet d’une incisive latérale 


inférieure droite en arriére de l’arcade dentaire, sous la langue, pour, 


remplacer une incisive latérale supérieure droite profondément cariée; 


dont la durée était forcément limitée, quoi qu’on fit, et pour remédier : sur elle pour 
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en même temps à une anomalie de l’arcade dentaire supérieure en 


mettant dans la position normale. la dent réimplantée, tandis que celle 
qu’elle remplaçait présentait une rotation sur l’axe d’un quari de 
cercle, et j’ai en même temps repoussé en arrière la canine inférieure 
droite, projetée en avant. Les choses 6nt parfaitement réussi, et le 
succès, en m'éncourageant à recommencer l'opération dès que je le 
pourrai, la fera, sans doute, aussi répéter par d’autres. 

Je né crois pas devoir ici raconter dans tous ses détails une observa- 
tion qui sera, du reste, publiée plus tard. Je me résumerai donc autant 
que possible, ne conservant. que les faits les plus importants. 

Une jeune femme de 26 ans était venue me demander de lui soigner 
une incisive latérale supérieure droite, atteinte d’une carie pénétrante 
très-profonde, curable néanmoins, sans: aucun! doute, mais dont les 
dimensions avaient tellement réduit l'épaisseur des parois, qu’il n’était 
possible de faire usage que de substances obturatrices «peu durables. 
De plus, cette dent était le siése d’une anomalie de direction par ro- 
tation sur l'axe de dedans en dehors et venait se placer, dans le rap= 
prochement des mâchoires, entre la canine inférieure et l’incisive mé-= 
diane de la mâchoire opposée. Cette dame présentait aussi une ano- 
malie de l’arcade dentaire inférieure: portant sur l'incisive: latérale 
inférieure droite. Cette dent, placée en arrière de l’incisive médiane et 
de la canine, projetée elle-même en avant et en dehors, se voyait sous 
la langue lorsque cette ‘darne riait on parlait ; aussi le sujet me deman- 
dait-il de corriger, par une extraction, cette petite imperfection physi= 
que. Il me répugnait tellement d'enlever une dent dont l'examen ma- 
vait démontré toute l'intégrité, que j'en vins à.cefte idée, de ne con- 
sentir à son extraction qu’à Ja condition qu'il me serait permis de la 
réimplanter à la mâchoire supérieure au dieu et place de l’incisive laté- 
rale, dont l'existence était fatalement limitée quoi qu’on fit. Je pensais 
aussi que le moindre développement de la couronne des incisives la- 
térales dans le sens transversal me permetfrait; une fois la dent ma- 
lade enlevée, de rétablir du même coup l'harmonie de l’arcade dentaire 
supérieure en mettant Ja dent greffée dans la position normale. Le su- 
jet ayant consenti à l'opération, je la pratiquaï le 30 juillet dernier. 
Après avoir enlevé l’incisive supérieure, je rocédai, non sans quelque 
peine, à l'extraction de l'incisive inférieure, dont la situation était loin 
d’être favorable à le, mise en place. et à l’action des instruments. Je rne 
suis servi, bien entendu, pour ces- deux opérations, de daviers appro= 
priés à la forme de chacune de ces dents, et je procédai avec les plus 
grandes précautions; afin de réduire les traumatismes autant que pos- 
sible. En raison des différences anatomiques sur lesquelles je reviendrai 
tout à l’heure, il me fallut réséquer le bord libre de -la couronne pour 
permettre à l’opérée de fermer la bouche; je fs cetie résection à deux 
reprises différentes, enlevant ainsi au moins un tiers de la couronne, 
et la dent ne fut remise en place que plus de trois quarts d'heure après 
avoir été enlevée. Ayant mis la ‘dent en position normale, au lieu de 
tourner sa face antérieure obliquemert de dedans en dehors de façon à 
corriger l'anomalie préexistante,'elle venait, malgré m2 résection, por- 
ter encore sur la canine ‘inférieure, dont je pensais bien être forcé 
d’adoucir un peu la pointe plus tard, mais à laquelle je ne voulais pas : 
toucher avant de l'avoir repoussée en arrière. ; 

11 m'était impossible, en effet, à ce moment d’avoir des indications 
exactes sur ce qu’il me faudrait réséquer encore, soit de la canine, soit 
de l’incisive. Pour sousiraire la dent greffée à des chocs répétés et per- 
metire néanmoins à la malade de manger facilement, je coïffai les mo= 
aires infériéures àdroïite et à gauche d’un petif capuchon de caout- 
chouc, sur lequel elle pouvait facilement pratiquer la mastication. Le 
résultat immédiat ne fut. pas très-encourageant; la dent se mantenait 
bien en place, mais elle avait une mobilité extrême dans l’alvéole, mo- 
bilité qui, tout en diminuant cependant un peu, fut encore excessive 
pendant les huit premiers jours. À ce moment, cette dame, qui était 
alors jusque-là venue me- voir réauliérement tous les jours, disparut 
tout à coup, et j'avoue que j’attribuai alors cette absence à un échec, - 
et que grande fut ma surprise quand, huit jours. après, cette dame 
étant reve à ma consultation, je retrouvai, au contraire, la dent en 
place et déjà à peine mobile. Tout en.écourtant cette observation‘au- 
tant que possible, une chose que je dois signaler, c’est l'absence com" 
plète pendant cette période, de tout phénomène inflammatoire ou dou- 
loureux. Je remplaçai alors les deux petits appareils de caoutchouc par 
un appareïi spécial exerçant une pression constante d’avant en arriére 
sur Ja canine inférieure, qui, en dix jours, fut ramenée en‘arrière; au 
contact de la premiére prémolaire et de l’incisive médiane. Cimg'se— 
maines aprés l'opération, la dent areffée ne présentait pas plus de mo- 
bilité que les dents voisines, la malade s’en serait comme des autres, 
et.elle était tellement solide que je ne craignais pas de porter Ja lime 
liminuer la couronne en taillant un peu sa face posté. 
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rieure en bizeau. Cette opération, agaçante pour fout le monde, ne fut 
qu'ébauchée ; quoiqu’elle ne provoquêt aucune douleur, la malade, un 
peu fatiguée, me pria de la suspendre et de remettre à huitaine ; mais 
elle devança notre rendez-vous de deux jours. Je constatai un ébranle- 
ment considérable de la dent réimplantée, déterminé par un accident 
de mastication, ébranlement qui s’accentua quelques jours encore et 
finit par diminuer et s'arrêter ensuite après une application révulsive 
sur la gencive. Pendant tout ce temps, la malade éprouva quelques 
douleurs, et il fallut six semaines pour que la dent reprit sa fixité, et 
éncore à ce moment était-elle un peu moindre qu'auparavant: en même 
temps aussi qu’elle s'était ébranlée, la dent était descendue un peu au- 
dessous du niveau des autres, et c’est dans cette derniére position qu’elle 
se consohda. 

Cet accident, qui faillit tout compromettre, m'avait rendu tellement 
cireonspect que j'ai toujours attendu depuis pour porter de nouveau la 
lime sur cette dent, afin de lui donner son niveau normal. 

Mais s’il me: reste encore quelque chose à faire au point de vue es- 
thétique seulement, ce qui est maintenant'et depuis longtemps déjà 
définitivement acquis, c’est la reprise et le.maintien d’une dent dans 
un alvéole antre ‘que le:sien et ne présentant primitivement avec la 
racine implantée que: des rapports des plus mcomplets. 

Si j'ai écourté autant que j'ai pu cette observation; je demande 
maintenant-à entrerdans quelques détails anatomiques dont vous 
verrez toute l'importance. Il y a, én effet, des différences importantes 
entré une incisive latérale inférieure et:une incisive latérale supérieure. 
La racine dela première est plus mince, aplatie transversalement, pré- 
sentant un sillon longitudinel; tandis que celle de la mâchoire supé- 
rieure est plus volumineuse, arrondie de sorte que la racine d’une in- 


, cisive inférieure placée dans l'alvéole de la dent antagoniste est bien 


Join d’avoir un contact parfait avec la paroi alvéolaire; que le conte- 
nant est plus large que le contenu et moins profond, car les racines 
inférieures sont notablement plus longues ; aussi m'a-t-il fallu, ainsi 
que je vous l'ai dit, réséquer un’ tiers de la couronne (fait qui a bién 
son importance), puis mettre cette dent, au nivéau des voisines et per- 
mettre l’occlusion de la bouche. : -: 

Eh bien! si malgré toutes ces circonstances défavorables les greffes 
réussissent, comme j'en donne Ja preuve aujourd'hui, il me paraît dé- 
montré que, s’il-faut évidemment, pour opéreravec le plus de chances 
possible dé succès,.choisir des dents dont les caractères anatomiques 
soient aussi-identiques que possible, ikne faut pass’en préoccuper outre 
mesureiet croire qu'il faille des rapports parfaits entre les surfaces 
mises en contact et destinées à contracter ensemble ‘des connexions in< 
times et durables. Pourvu que ces parties soient à peu près analogues, 
on aura chance de réussir, et dés lors, au lieu de mutilér un individu 
pour réparer les désordres physiques d'un autre, opération que la con= 
science: réprouve et dont'un- opérateur honnête hésitera toujours à se 
faire le complice, rien n'empêche d'utiliser: ces cas - d’inomalie den< 
taire pris chez l'individu même, à mon exemple, ou’ alors d'emprunter 
à un autre une dent dans des conditions analogues, c’est-à-dire hors 
transe, hétérapiquement placée et dont la bouche ne fera que gagner en 
réeulerité parune soustraction tout indiquée chez'lui. 5 

Maintenant, ce fait autorise-t>il à tirer encore d’autres conclusions, 
un peu plus-témérairés sans douteet à dire que puisque des conditions 
anatomiques absolument identiques ne sont pas indispensables; il est 
permis de croire qu’il est possible” d'essayer ces greffes entre espèces 
voisines ei même peut-être de chercher et de prendre chez d’autres 
mammifères que nous des dents se rapprochant le plus possible des 
nôfres, au moins pour la racine, car des conditions de formées un pew 
différentes de la couronne ne seraient-pas-une causé ‘de rejet absolu, 
puisque ces Caractères sont en‘ partie modifiables” artificiellement et 
j'en ai moi-même fourni la preuve en réséquant une notable partie de 
la couronne de la dent réimplantée, que je me propose de modifier en- 
core en arrondissant ses angles, surtout l'angle externe, de façon à lui 
gonnerle plus possible l'apparence d’une. incisive latérale: supérieure 
‘roite. Certes, je ne nie pas qu’il faille, à l'exemple de M. Paul Bert, 
tenir grand compte des questions d'identité et qu'il faille faire son 
choix de façon à ce qu'il v'ait le moins de différence spécifique possi= 


ble. Je connais les insuccès multiples des greffes entre espèces tropéloi- | 
gnées; je sais, par exemple, que dans des expériences communes à | 


M. Magitot et à mon maîire regretté, Charles Lesros, des follicules de 
chiens greffés, chéz des cobayes, ont été ou résorbés ou éliminés par sup- 
puration, tandis qw’ilsise développaient, au contraire, au moins pen- 
dant quelque témps , greffés sur d’autres chiéns. Mais, comme tout le 
monde, je connais des sreffes de dents humaines dans la crête d’un 
coq ; je connais aussi, etelle a été rapporiée à la Société de Biologie, 
l'expérience de M. Philipeaux insérant dans la crête d’un cog une in 

































cisive de cochon d'Inde, munie de son bulbe et voyant cette dent co 
tinuer à s’accroître. À quels animaux faudra-t-il s'adresser de préf. 
rence pour réduire ‘autant que possible les différences spécifiques ? Je 
suis, pour ma paré, décidé à chercher et à tenter l'expérience et à en 
‘donner les résultats quels qu’ils soient, positifs ou négatifs. Aujour- 
d’hui, je voulais seulement, ainsi que je l'ai dit en débutant, attirer 
votreattention sur ces deux faits: la valeur et Yemploi tbérapeutt- 
ques de certaines anomalies du système dentaire et la possibilité, dans 
certains cas d’anomalie, de remplacer un organe malade par un organe 
sain, mais non identique, chez le même individu, ou entre des indivi® 
dus de la même espéce, s’il n’est pas encore expérimentalementiprouvé 
que l'on puisse s'adresser à des espèces différentes pour obtenir le même 
résultat. É 


M: Micrror : Le fait que vient de nous exposer M. Pietkiewicz est 
assarément des plus intéressants, car il représente un exemple évident 
et incontestable du succés possible des greffes phanériques appliquées 
aux.dents: Aussi aurais-je désiré que M. Piétkiewicz, qui connaît par- 
faitement cette question, nous présentôt à la fois un historique des 
phases successives par lesquelles ont passé les différentes tentatives de 
cet ordre, ‘et en même temps une division du sujet, car les sortes de 
greffes sont infiniment variables par leur nature et leur application: 

Ainsi; il est une première variété de greffes dentaires dans lesquelles 
une dent séparée de ‘Son alvéole y est réintégrée, c'est la greffe par 
restitution. Cette variété se subdivise, à-son tour, suivant qu'une 
dent a' été accidentellement luxée par un traumatisme et réintégrée 
après un temps plus ou moins long, ou suivant qu’elle a été intention= 
nellement:extraite pour subir, dans un ‘but thérapeutique, la résection 
d’une de ses parties et sa réimplantation ultérieure, 

Les faits de la première catégorie sont très-nombreux et bien con= 
nus. Tous les praticiens ont constaté qu’une dent, séparée de léco: 
nomie, peut y être greffée avec un plein succès. Nous avons même pré= 
senté naguère des faits dé greffe de dents luxées par accidents depuis 
plusieurs heures, et qui ont parfaitement récouvré leurs connexions: vas= 
culaires et nerveuses. L'un de ces faits figure même dans la thèse 
de M: P: Bert. ; 

Ceux qui sont relatifs à Ja greffe intentionnelle, représentent aujour- 
d’hui une méthode thérapeutique applicable, en particulier, à üne cer- 
taine lésion de la racine des dents, la périostite chronique du som- 
met. Cette méthode, déjà essayée par un chirurgien français, Je pro- 
fesseur Alquié (de Montpellier), en 1851, consiste essentiellement dans 
V’extraction d’une dent chez laquelle a été diagnostiquée la lésion en 
question, puis dans la résection de la portion radiculaire altérée; et 
dans sa réintégration immédiate à sa place primitive. 

La justification ‘chirurgicale d’une semblable ‘opération se trouve 
dans les accidents, parfois très-srands, qui sont la conséquence de cette 
périostite chronique du sommet : ce sont des abcës de la bouche et 
de la face, des décollements ou des néeroses, des fistules faciales on 
gingivales, et généralement une série d’accidents eontre lesquels l'ex- 
traction pure et simple était jusqu’à présent le seul remède connu. 

Nous sommes entrés depuis longtemps déjà dans cette voie théraz 
peutique, la résection et la greffe pér restitution. Nos premières tenta= 
tives remontent déjà à trois années, et M. Pietkiewicz les connaît par- 
faitement, car il a bien voulu m'assisier au début de cette pratique: 

Aujourd’hui ces résultats, qui seront prochainerént publiés dans 
leur ensemble, se chiffrent par un nombre de 62 opérations, dans less 
quelles nous comptons 58 auérisons. 5 

Telle est la greffe par restitution, qui tend à devenir une méthode 
habituelle et courante; car elle est adoptée par un certain nombre de 
jeunes praticiens que. j’ai l'honneur de compter parmi mes élèves, et 
j'ajoute qu’elle à été, depuis, pratiquée aussi par quelques chirursiens- 
des hôpitaux qui, à l'exemple d'Alquié, en ont réconnu les-bons ré- 
suliats. 

Mais le cas que nous présente actuellement M: Piétkiewiez, est tout à 
fait distinct du précédent ; c’est une greffe d'emprunt et à la fois une 
greffe hétérotopique: 7 Dee 


| 


Celle ci se subdiviserait, à son tour, en plusieurs variétés, qu'il se- 
{ rait utile de“déterminer. Ainsi, une dent sera transplantée 6 heu et 

place d’une autre de même forme, scit d’un côté à l’autre d’une mêmé 
xnêchoire, soit d’un individu à l’autre, ou bien une.dent d’une certaine 
forme, une incisiv inférieure, par exemple, sera greffée dans l’alvéole 
d'une incisive supérieure d’une forme furt différente, c'est ce dernier 
cas qui est celui de M. Pietkiewicz, et il est trés-curieux d'observer dans 
un fait semblable, que la consolidation a pu s'effectuer d’une maniére 


| complète, avec retour des commurications vasculaires et nerveuses 
| dans l'organe areffé, : 
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C'est aussi un exemple de cet ordre que nous avons personnellement : de moitié; le reste, vraisemblablem 
recueilli dans ces derniers temps, et, puisque M. Pietkiewicz a bien ! pas été A 
voulu y faire allusion, je demande l2 permission d’en exposer en peu | Cette détermination était nécessaire à Connaître pour pouvoir se ren- 
de mots les traits principaux. } dre compte de l’augmentation dans l’excrétion d'urée, lorsqu'on se 

Il-s’agissait d’une jeune fille âgée de 45 ans, et qui, dans son enfance, : soumet à un régime de vie qui entraîne nécessairement une plus forte 
2 éprouvé, par le fait d'un accident de chemin de fer, des traumatis- | nourriture animale. Si l'on veut savoir, per exemple, si l’action de l'air 
mes sérieux, dont l’une des conséquences a été la production de trou- | comprimé augmente l’excrétion d’urée, on se trouve en présence d’un 
bles considérables dans l'évolution des dents. De ces troubles était née sujet dont l’ appétit augmente; et alors, de deux choses l’une, ou on le 
Ja situation suivante. laisse à ]à même nourriture, et l'augmentation dans les déchets Oraa= 

A la mâchoire inférieure, l’arcade dentaire est trés-irréguliére ; la niques est bientôt arrêtée; où on 15 ‘donne davantage à manger, & il 
canine gauche 2 fait son éruption au dedans du bord alvéoläire, presque | fallait savoir, ce qu’on ne savait pas bien jusqu'ici, ce que représente 
sous Ja ‘langue. en.urée cet excès de nourriture, 

A la mâchoire supérieure, les canines manquent et la place estoc- | C. — L'augmentation dans 1’ Ho d'urée suit rés-rapidement 
cupée par les prémolairés. Or; l’üne de celles-ci, la droite, est petite, l'augmentation dans la nourriture azotée; ainsi, dans une expérience, 
atrophiée; frappée d’érosion et de carie. C’est alors que nous eûmes | avec € 260 grammes dé viandé, on avait 20/gr. 98 d’urée; avec 500 cr, 
l'idée de planter la canine Anférienre gauche dans l’alvéole de la prémo- | on a eu successivement 26 er: 57; 27 gr. 2; 27 gr: 12. ñ semble bien 
laire en question. résulter de là que l’uréè provient des aliments: et non des fissus;-au 

L'opération rencontra bien des difficultés : la canine inférieure fut moins pour ce qui est de sa proportion ‘excessive. ÿ 
extraite et l’alvéole dé la prémolaire étant libre de son côté, nous re- Dans:ces limites d'augmentation, il ne se fait:pas d’accumulation 
connûmes que la canine était infiniment trop longue pour figurer à la | d’urée dans le sans, et aussitôt qu'on revient à la nourriture normäle, 
place de l’autre. le quentité d’urée retombe du” chiffre: surélevé;' de 26 gr. 10; ee 

1 fallut réséquer la moitié dé la longueur de la racine ét le tiérs | exemple, à 20 grammes. S 
du cône de la couronne pour arriver à % dimension à peu près con- || D. — La Suppression de toute nourriture ‘animale, avec augmenta= 
venable. C'était ‘donc uré ‘dent mutilée que nous Sôngions à grefier, tion de pain et de pommes de térre, diminué Vürée excrétée Fdste la 
ainsi. Ajoutons à cela que les aivéolés des deux dents” étaient aussi | journée même de 7 grammes environ : de 20 gr. 51 ellé est tombée à’ 
dissemblables de forme que les dents elles-mêmes, de sorte que lors- | 43 gr. 55; c’est encore une quantité de 3 grammes d’urée (exactement 
que la canine fut présentée dans l'alvéole de la prémolaire, il fallut | 2 gr. 9), pour 400 grammes de viande ; ainsi déjà, avec la faible nour= 
Jui faire subir une torsion sur l’axe qui, distendant l’alvéolé, éut tou- |! riture animale de 260 grammes de viande, plus de la moitié de la ma- 
tefois pour résultat de la fixer asséz solidement. tière azotée n’est pas absorbée, ou du moins son azote ne passe 

Une gouitière en gutta-percha fut maintenue pendant deux j jours. | pas par l'urine. ; j à = 
Aucune réaction ne Se produisit, ét aujourd’ Rui, septième jour après E:— Le retour à la nourriture normale ne raméne pas aussitôt le- 
l'opération, la dént est manifestement soudée, à peine ébranlée, et sa |. chiffre ordinaire dé l’urée: Ainsi, de 43 gr. 55 avec la nourriture végé- 
couleur tout à fait normale nous permet de conclure à la réparation | tale, il n'est arrivé qu'à 46 gr. 67 avec 280 gr. dé viande; et même le 
vasculaire de la pulpe centrale aussi bien que du périoste, jour suivant qu’à 2 gr. 40 avec 450 grammes de viande ; 100 grammes 

On voit que’ce fait présente la plus grande analogie avec celui de | de viande n’ont done fourni, le premier jour, que 4 gr1 d’ürée. Il se 
M: Pietkiewier. fait donc, après une privation de nourriture Sao, un cons 

(A suivre.) ment:d’azote dans l'organisme, 





, passe dans les fèces, n'ayant 








Le Secrétaire, Nerveu. 29 Conclusions relatives aux phases de l'excrétion de l'urée, 

F: = L'excrétion de l'urée par heure semble extrêmement irrés 
lière, même avec la plus grande résularité apparen da : 
ture, les heures des repas, le genré de vie, même quand, ainsi que je 
l'ai fait plusieurs jours de suite, on reste immobile au ht. 

Hya cependant lfeu dé signaler, ainsiqu’on l’a déjà été fait, comme 
à peu près constant, un minimum.d’excrétion pendant la:période noë- 
turne, de minuit à 5 ou 6 heures du matin, Vient ensuite un: reléve-! 
vement, qui est indépendant à la fois. de-la-nourriture.et du mouve-. 
ment, voire même de l’état de sommeil .ou de réveil, lequel est souvent ‘ 
suivi d’une nouvelle chute, à laquelle fait suite un grand exhausse-- 
sement de midi à 2 heures. 

Cet exhäussement coïncide avec . Jheure lus du déjeuner eb: 
celle qui le suit; mais, cependant, parfois il manque sans qu’on charge 
rien au déjeuner; dans d’autres cas, il persiste, malgré-un «retard de: 
plusieurs heures apportées à ce repas. : ; 

Vient ensuite un abajssement des tracés; et (généralement uneaug=" 
mentation aprés le repas du soiré à Jaquellé, fait suite ne 
norturne. > 

Tous ces. faits montrent:un :rhythme qui a sans ‘doute son origine ! 
dans les aliernatives de travail.et de repos du corps, de vacuité ou de: 
réplétion de l'estomac, mais qui persiste malgré les troubles toujours : 
trés-transitoires qu’on peutexpérimentalerent apporter dans/ses'ha- 
bitudes. Elles ne -sont,:en effet, nulle part: plus-réaulières que dans Je 
graphique des sécrétions! du jour où ma nourriture fut éxelusivement : 
végétale, et où je restai: presque toute la journée au lit. u 

G. — Lorsqu'on augmente le nourriture animale, les variations ho— 
raires tendent à diminuer, et la courbe des excrétions s'élève dans son 
ensemble, à la fois par augmentation des maxima et exhaussement 
des minima ; l’augmentetion du soir dure alors plus lonstemps: 


Addition à une séance précédente. 








- Pau Brrr fait successivement les trois communications sui- 
vantes : 


49 Sur LES PHASZS HORAIRES D'EXCRÉTION DE L'URINE &T DE L'URÉE; 
SUR LES VARIATIONS DE L'URÉE EN RAPPORT AVEC LA NOURRITURE ; 
SUR LES RAPPORTS ENTÉE LA BIOHESSE DE L'URINE EN URÉE ET 54 
COLORATION. 


Je mets sous les yeux de la Société des graphiques exprimant les va 
riations d’excrétion de l'urine et de Purée, examinées le plus souvent 
de deux heures en deux heures et fréquemment d’heure en heure; pen- 
dant huit séries d'expériences, comprenant ensembie environ vinet- 
cinq jours. La quantité de boisson’était constante, le repos à la chara- 
bre rigoureusement observé; mais la nourriture variait dans des con- 
ditions bien déterminées. ; 

On peut tirer de ces graphiques, et à des 5 observations concomitantes, 
les conclusions suivantes, qui ne sont pas toutes d'accord avec ce qu’en- 
seignent les livres classiques, d’après les expériences déjà anciennes de 
Lehmann et d’autres plus récentes, mais beaucoup moins complètes : 

49 Conclusions rélatives aux quantités d’urée excrétées. 

A. = Mon poids étant de 75 kil:, ma taille dé 4 70 c;; mon âge 
4k ans, j'excrète par jour, avec üne nvrritiré non dosée, ou avec une 
nourriture composée, en deux repas (midi à une heure, sept heures à 
huit heures), de : viande dégraissée, 260 rames (pesée crue); pain, 
290 grmmes; purée de pommes de terre ou deriz, 300 grammes; eau 
etvin, parties éaales, 700 à. 750 centilitres,:uné quantité durée qui a 
oscillé entre 482r.75 et 21 gr. 8, avec une moyenne de 49 gr. 9. 

B. — Une augmentation dans la quantité de ‘viande mangé® qui la 
porte de 960 gr. à 500 gr. fait monter la quantité d’urée’ de 7 grammes 
environ. Et ha moyenne des expériences donne 3 grammes d'augmen- 
tation d’urée par 100 grammes de viande (pesée crue), dans ces Himites 
de quantité. : marchent dans le même:sens que celles dans le quantité durée ; certains 

Si l'on compare cet excès à la quantité d'azote de doit foin) ja | tracés sont, pendant une journée CIE d' hne étonnante régularité 
viande, ainsi introduite dans l'estomac, on voitqu'il er renque plus |:sur ce point. De 222 
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3° Conclusions relatives aux rapporis.entre les variations ho- 
raires d'excrétion de l'urée et celles de l'urine. 


En règle générale, les variations, dans la quantité d’urine-excréiée, 
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Maïs, d’abord, si le sens des variations est le même, il s’en faut-de 
beaucoup qu’elles soient proportionnelles. 

Ensuite, il n’est pas rare de voir le sens renversé, et tantôt urine 
augmenter avec diminution de l’urée, et vice versé. 

Sur 494 variations inscrites à mes tableaux, 440 fois elles se sont 
faites dans le même sens, 46 fois dans des sens inverses, et sur c2s der- 
niêres, 25 fois l’urine a augmenté, l’urée diminuant; en outre, quatre 
fois, il y a eu variation de la quantité d'urine, l'urée restant station 
naire; et une fois l'inverse s’est produit. Les causes de ces différences 
n’ont pu êtres saisies. 


40 Conclusions relatives au rapport entre la coloration de l'u- 
rine et la richesse en urée. - 


Tous les jours, je rangeais à côté l’un de l’autre les petits flacons, d’é- 
paisseur semblable, qni contenaient les urines, et les classais par ordre 
de coloration. Je suis arrivé rapidement à ce résultat connu, que tou- 
jours une urine trés-foncée est très-riche en urée, et une urine pâle, 
trés-pauvre. Mais il n'était pas possible de pousser plus loin le rappro- 


chement; et une classification .des urines, d’après leurs teintes, aurait- 


donné des résultats tout à .fait-erronés, relativement à leur richesse. 
Pour plus de précision, j'ai employé le colorimètre, et mes premiers 
résultats ont.été corrohorés. Je cite, à titre d'exemple, le fait suivant, 
relatif à des urines recuéillies pendant lé second jour d’une nourriture 
à 500 grammes de viande. (Voir au bas de la page le tableau.) 


20 SUR DES CALOULS PHOSPHATIQUES FOURNIS PAR UNE ALIMENTATION 
= EXCLUSIVEMENT'ANIMALE. 


Deux jeunes chiens, aussi semblables que possible, sont soumis à 
l'expérience suivante. On ouvre la paroi de l’abdomen, puis la vessie, 
-déns laquelle on introduit un bout de sonde en caoutchouc de 4 à 5 cen- 
timètres de longueur; ces deux bouts de sonde sont exactement sem- 
blables : aucun accident consécutif. 

L'un dés deux animaux est nourri exclusivement à la viande; l’autre 
exclusivement au pain. : : 

Deux mois après, on les tue tous deux. Le chien nourri au pain a 
une légère eystite; aucun dépôt sur la sonde. Le chien nourri à la 
viande 2 la vessie saine; le long de la sonde sont de nombreux cris- 
taux blancs, três-petiis, que l’analyse montre composés d’un phos- 
phate, sans trace d'acide urique; la faible quantité de matière n’a 
pas permis de pousser plus loin l'examen. 


‘3 SuR L'ORIGINE DU SUCRE DU-LAIT. 


- Le:sucre du lait est-il formé dans le mamelle? Alors on doit.y re- 
trouver: un glycogène. Est-il une modification du glycose du sang? 
Alors:on doit trouver le ferment qui le transforme en lactose. 

La première de ces hypothèses m’ayant toujours paru la plus vrai- 
semblable, j'ai pris des pis de vache en pleine lactation, et jai cherché 
à en extraire le slycogène par des moyens analogues à ceux que Claude 
Bernard 2 rendus classiques pour le glycogène hépatique. 

: Mes expériences. m’avant donné des résultats encourageants, mais 
m’ayant'en même temps montré des difficultés beaucoup plus grandes 
que quand il s’agit du foie, j’ai prié M: Schützenberger de me prêter 
l’appui:de s2 haute compétence.Je lui ai fourni des décoctions aqueuses 
depisen lactation; préalablement hachés et lavés à l’eau froide; et il 
en 2 extrait une matière complexe qui, iraitée par l'eau bouillante et 
Y’acide sulfurique, 2 fourni ensuite, avec la liqueur de Fehling un 2bon- 
dant précipité d’oxydule, Cette matière, laissée à elle-même dans un 
flacon, 2 fermenté seule, et donné ensuite le même dépôt. 

_Il semble donc à peu près certain qu’il existe dans la glande mam- 
maire en lactation une substance lactogène. Mais:cette substance paraît 
différer assez notablement des glycogënes ordinaires, et M. Schützen- 
berger se propose d’en faire une étude chimique approfondie. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 26 décembre 1878. — Présidence de M. Guxox. 


M. Ticraux revient sur sa dernière communication relative à l'os. 
téo myélite. Il s'agissait d’un enfant qui avait reçu un Coup de. rmar= 
icau à la jambe droite. Il y eut un premier abcès, puis un deuxié 
ouvert vingt jours aprés le premier. Cinq jours après l'ouverture de cs 
dernier, il fallut faire l'amputation. L'examen des pièces tend à faire 
croire que le point de départ n’a pas été épiphysaire, et que l'ostéo- 
myélite a débuté dans la continuité des os. 

M. Terrier dit que les recherches de Ranvier ont prouvé que, quand 
le périoste se prend, il y 2 toujours un retentissement du côté delà 
moelle. Le périostite et l’ostéomyélite sont. souvent connexes. Le plus 
fréquemment, l’inflammation est épiphysaire, parce que c'est à ce ni 
veau que se fait le développement de l'os. : 

M. Marsozin dit qu’il y a là deux choses bien distinctes, Tantôt}a 
maladie est juxta-épiphysaire, tantôt elle occupe la diaphyse. L'osiéo” 
périostite, impliquant la présence du pus dans le canal médullaire, est 
heureusement rare. Plus souvent l'inflammation est superficielle. 

M. Desprès. distingue l’ostéite des adolescents, qui débute parles’ 
épiphyses, de la périostite commune liée aux contusions. #4 

M.BLor dit avoir vu, il y. un mois, avec MM. Lanneloneueet 
Bergeron, un enfant de 12 jours, irès-robuste, atteint d'ostéomyélite, 
avec phleemon diffus. La mort survint trés-rapidement. C'est là uns 
fait exceptionnel dont M. Blot n’a jamais vu d'autre exemple. ; 

M. Panas répond. qu’il y a des exemples rares d’ostéomyélite che 
les nouveau-nés. Souvent l'affection paraît se rattacher à Ja syphilis 
héréditaire : les travaux de M. Parrot en font foi. Quant à Ja piéce de 
M. Tillaux, M. Panas se demande si on n’a pas eu affaire là tout d’abord 
à une affection juxta-épiphysaire, puis à une lésion consécutive du 
canal médullaire de l'os. Le traumatisme aurait joué le rôle de cause 
occasionnelle, # 

M. Perrin ne pariage pas l'opinion de M. Panäs. Selon lui, les 
pièces présentées par M. Tillaux ne représentent que ce quise passe 
ordinairement dans la périostite diffuse de l’adulte. Contrairement à) 
M. Desprès, il ne croit pas que le point de départ soit toujours une 
contusion, un hématome ; ce qui prédomine ici, c’est l'influence con- 
stitutionnelle, 

__ M. Guénior présente des pièces qui, par une singuliére coïnce 
dence, se rapportent au sujet actuellement en discussion. Il s’agit d’un 
enfant âgé de 42 jours, qui était atteint d’une paralysie dû mem 
supérieur gauche, en même temps que d’altérations suspectes aux lé- 
vres et à l'anus. L’autopsie- révéla l'existence de plusieurs foyers: der 
suppuration au niveau des cartilages épiphysaires des os lones, 

— La suite de la discussion est renvoyée à Ja prochaine séance: © 

La Société procède ensuite au renouvellement de son bureai” 
Sont élus : 

Président : M. Tarnier. 

Vice-président : M. Tillaux. 

Premier secrétaire annnel : M. Lannelongue, 

Deuxième secrétaire annuel : M, Polaillon. 

Trésorier : M. Berger. 

Bibliothécaire-archiviste ; M, Terrier. 












Gaston Decaisxe, 
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De LA TUPERCULISATION DU TUBE piGEsTir; par M. P. Spics: 
MANN (Thèse d’agrégation) 1878. 





Bien que la tuberculisation du tube digestif évolue en prése 
tant partout les mêmes phases, elle revêt cependant des caracté 
res spéciaux suivant les parties qu’elle atteint; malgré l'identité 








Numéros des urines d’après le co- 
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. de nature, il est difficile d’établir une comparaison entre la tuber- 
culose des différentes parties de la bouche et celle de l'intestin. 
Il en résulte que le travail de M. Spillmann consiste en une série 
de monographies fort bien faites, et qui nous donnent exactement 
l’état de la science sur ce sujet. 

M. Spillmann débute par une étude du tubercule,d’aprèsles plus 
récents travaux (Cornilet Ranvier, Schüppel, Friedlaender, Charcot, 
Malassez, etc.) et il établit que le tubercule ne présente rien de 
caractéristique dans sa constitution, ni l’atrophie caséeuse qu’on 
retrouve dans la gomme, dans le nodule cancéreux, etc., ni Ja 
gangrène conjonctive, ni les cellules géantes qui appartiénnent 
également au lupus, à la gomme syphilitique, au sarcome, etc. 
Une inflammation spéciale, consistanten une infiltration nodulaire 
du tissu conjonctif périvasculaire par des cellules lymphatiques, 
toujours accompagnées de coasulations fbrineuses dans les vais- 
seaux au centre des nodules et d'arrêt de la circulation, l'état 
atrophique, transparent et grenu, caséeux en un mot, tels sont; 
dit-il, les caractères d’une granulation. 

La tuberculose bucco-pharyngée offre un grand intérêt: les étu- 
des des médecinsfrançais (Julliard, Gubler, Trélat, Raynaud, Fé- 
réol, etc-).ont provoqué:la publication d’une série de travaux à 

#étranger, et l’évolution et les diverses formes de la tuberculose 
de cette résion sont aujourd’hui bien connues. Au point de vue 
anatomique, elle est surtout caractérisée par des saïllies jaunâ- 
tres ou grisâtres (points jaunes de Trélat, abcès sous-épithéliaux 
de Thaon), au niveau desquelles se produisent bientôt les ulcéra- 
tions. Ici encore le tubercule se présente encore avec ses caracté- 
res constants: il faut cependant signaler la production de ces faus- 
ses cellules géantes décrites par Nédopil’et qui’ résultent de l'al- 
tération des fibres musculaires englobées dans les noyaux tuber- 
culeux et qui forment-une masse homogène dans laquelle sont 
emprisonnés:des noyaux nombreux. 

Dans la symptomatologie, M. Spillmann à bien fait ressortir un 
des signes les plus importants, la douleur lancinante, intolérable, 
telle que le malade refuse parfois toute nourriture, et peut avoir 
des pensées de suicide. Il à insisté évalement sur les diverses for- 
mes, primitive, secondaire, sur la tuberculose aiguë du pharynx, 
décrite par Isambert et Sée. Nous resrettons seulement, pour notre 
part, qu’il ait passé rapidement sur les scrofulides de la bouche, 
démontrées identiques au :tubercule ‘par l’analyse histologique, 
mais qui présentent des différences si accentuées au point de vue 
des symptômes objectifs et subjectifs. Les‘applications de teinture 
d’iode, de glycérine morphinée, la cautérisation au fer rouge, sont 
les movyeris qui'ont paru améliorer davantage la situation des mala- 
des. La guérison complète est révoquée en doute; cependant il est 


permis de tenter l'extirpation des parties atteintes lorsque d'au- | 


tres organes ne sont pas envahis par la tuberculisation. 

Nous sommes obligé de passer rapidement sur les chapitres 
qui traitent de la tuberculisation de l’intestin. Les lésions tuber- 
culeuses appartiennent à plusieurs types distincts : 40 elles sont 
isolées, caractérisées par des noyaux miliaires situés dans l’épais- 
seur où au-dessous de la muqueuse, et aboutissant à des ulcéra- 
tions lenticulaires; 2 elles sont pernendiculaires à Ja direction 
de l'intestin et suivent la direction des vaisseaux (type annulaire); 
8° elles occupent les plaques de Peyer.: Dans -le gros intestin, la 

. tuberculisation peut être diffuse, amener des ulcérations étendues, 
profondes, anfractueuses,  gangréneuses : (type dysentérique). La 
description des lésions histologiques est empruntée en grande par- 
tie au Manuel de MM- Cornil et Ranvier. M. Spillmann 2 su bien 
mettre en relief les désordres qui doivent être attribués aux gra- 
nulations tuberculeuses d’une part, aux inflammations caséeuses 
et:ulcérations de follicules, de l’autre. Azec Klebs et M. Cornil, il 
fait jouer un grand rôle à l’inflammation spéciale des lymphati- 
ques dans la tuberculose de l'intestin. 

Si la tuberculisation de l'estomac et de l'intestin diffère beau- 
coup de celle de la cavité buccale, on retrouve, au contraire, de 
grandes analogies au point de vue anatomique et clinique quand 
on étudie la tuberculisation anale, Le quatrième chapitre de la thèse 








de M. Spillmann rassemble tous.les documents épars’ sur cette 
matière, joints à des observations inédites. Il faut distinguer les 
ulcérations tuberculeuses dont les caractères sont-identiques à 
ceux des mêmes lésions observées sur la langue, et les ulcérations 
des tuberculeux qui ne se rencontrent que chez les individus.ca- 
chectiques et sont dues à un sphacèle qui détruit rapidement et 
profondément les tissus. La fistule anale doit-elle -être également 
rattachée à la tuberculose du tube digestif ? M. Spillmann posela 
question sans la résoudre; les documents sont-peu nombreux et, 
contradictoires. Volkmann affirme que la fistule anale provient 
d’une tuberculose de la muqueuse rectale; MM. Féréol et Laveran 
émettent des doutes à ce sujet. 

Quelles sont les conditions. qui déterminent l’apparition.des 
tubercules dans le tube digestif? M. Spillmann combat:ia doc- 
trine de l'infection par les crachats ou par.des matières alirnen- 
taires de provenance suspecte : il discute les expériences nom- 
breuses qui ont été faites, ettout en reconnaissant leur valeur, il 
‘croit que l’on n’est pas encore autorisé à admettre, d’une façon 
positive, que le poison tuberculeux introduit dans l'intestin puisse 


‘développer la tuberculose. La pathogénie de cette lésion reste en- 
| core obscure, et l’on n’est pas davantage ‘fixé sur les conditions 


particulières qui déterminent l'apparition de la tuberculose dans 
telle ou telle partie du tube digestif. Le seul fait saillant, c’est que 
chez le tuberculeux; toute irritation ou lésion organique devient 
le‘point de départ de produits tuberculeux. Malgré ces.sévères 
conclusions, nous croyons cependant pouvoir recommander la-lec- 
ture de l’Essai de Physiologie pathologique qui termine la thèse 
de M: Spillmann, et qui ne présente pas moins d'intérêt que les 
autres parties de son travail. 


1 F. Bates. 











VARIÉTÉS. 


‘CHRONIQUE. 


PÉTITION AU PARLEMENT EN FAVEUR. DES VEUVES ETDES- EN- 
FANTS DES MÉDECINS MORTS:VICTIMES DE MALADIES CONTAGIEU- 
SES CONTRACTÉES DANS L’EXERCICE DE LEUR: PROFESSION. —, Nous 
avons annoncé, dans le numéro du 7 décembre dernier, qu’une 
pétition allait être adressée au Parlement. pour. obtenir: de l'Etat 
une pension en faveur des veuves et la gratuité de l’éducation en 
faveur des enfants de médecins morts-d’une maladie contagieuse 
ou épidémique contractée dans l’exercice de leur profession. Nous 
nous sommes abstenu alors de toute réflexion, parce que nousne 
saurions partager la manière de voir: du promoteur .de cette 
pétition, et que nous.avons un peu hésité à mêler-une note dis- 
cordante au concert des adhésions qui lui sont, parvenues. Mais. 
nous lisons dans là GAzerre espoMADAIRE l'expression d'uneopi=: 
nion entièrement conforme à la nôtre; ceci nous engage à ne-pas 
différer plus longtemps de la faire connaître. 

Ceux de nos confrères qui ont proposé la pétition, ou-qui y-ont 
adhéré, nous semblent; ‘avoir cédé bien: plutôt-à une-impulsion 
sentimentale qu’à un mouvement réfléchi. Le médecin,'disent-ils, 
qui succombe -à: la :lufte-dans un’‘pays’d’infection, n’a pas une 
mort moins méritante, ni moins slorieuse que lé soldät qui tombe 
sur le champ de bataille; la nation, qui adopte la famille du se- 
cond, doit donc; au même titre, aide et protection à la famille du 
premier. Si nous acceptons pleinement la majeure de:ce raison- 
nement, nous en. rejetons absolument. la. conclusion. C’est:que, 
entre les deux termes, il y a une Jacune.qui-fait-du-raisonnement: 
en question un véritable paralogisme. 

Oui, certes, la mort du médecin victime des:soins qu'il‘donne’ä 
ses semblables est tout aussi glorieuse que-celle du-soldat frappé 
en face de l’ennemi. Elle l’est même plus, carle médecin expose 
volontairement sa vie; nulle force, nulle autorité.ne peut ly-con- 
traindre et, s’il fuit le danger, à part la honte qui,rejaillira sur 
Jui de sa faiblesse, aucune loi répressive ne saurait l'atteindre. Le 





| 
| 
î 
| 


Ra 


TDR AE IG 





GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


. 


11 saNyIER 1879 3 
















ré, ést obligé de marcher; s’il ne trouve pâs dans ! 
son patriotisme, dans l'élan communicatif de ses camarades, la : 
férce nécessaire pour affronter bravement la mot, il connaît le | 
éort réservé au lâche, au déserteur; mort glorieuse où mort igno- 
minieuse, il n’a pas d'autre alternative. Or, ce sont justement 
cette liberté du médecin ét cette obligation du soldat qui ne per- 
mettént d'établir entre eux aucune assimilation. 

La nation, én arrachant, de par la loi, le jeune soldat à sa fa- 
mille, 4u travail dont celle-ci vit parfois, contracte envers l’un et 
Vautre uné détte dont elle s’acquitte, envers lé soldat, s’il survit à 
ses blessures ; envers sa famille, il succombe. Rien de plus juste. 

Un jeune homme, arrivé au terme de.ses études secondaires, 
choisit librement là profession médicale. C’est à lui d’en peser les. 
avantages et les dangers S'il se décide à embrasser la carrière, 
c'ést que, sans doute, Jes avantages lui paraissent supérieurs. La 
ration n'intervient én rien dans sa décision, par conséquent elle 
nié saurait contracter envers | ii aucune dette, aucun engägement, 

Si, de cette question élevée dé principe, on descend à la prati- 
qué des choses; on se heurte à des difficultés insurmontables. Il 
n’est pas dé profession, quelque humble et modeste qu’elle soit, 



























guant aux mourants les dernières consolations, tous gens 
noñ moins exposés que les médecins aux effets de la contasion, 
né pétitionneraient-ils pas à leur tour? Bientôt lesrevenus publics 
ne suffiraient plus à payer les pensions des veuves et l'éducation 
des orphélins. - 

Les pétitionnaires, avec la meilleure intention du monde, nous 
semblent donc vouloir engager le corps médical dans une fausse 
voie. Ce n’est pas à l'État qu'il nous faut demander la récompense 
de notre dévouement ; ce dévouement doit être aussi désintéressé 
qu'il est libre : c’est ce qui en: fait le mérite, c'est ce qui élève, 
ennoblit notre profession. 1l nous appartient à nous-mêmes d’ho- 
nofer n6s héros, n05 martyrs. Le corps de santé de la marine l’a 
ainsi Compris, et vient de donner un salutaire exemple en ouvrant, 
dans son propre sein (4), une souscription pour élever un monu- 
ment à la mémoiré de ceux de ses membres qui ont luité de cou- 
rage et de dévouement pour aller au Sénégal combattre la fièvre 
jaûne, à laquelle”’ils n’ont pas tardé à succomber. : 

‘Ce n’est pas davantage à l'État qu'il nous faut demander des se- 
cours pour les veuves et les orphelins de ceux des nôtres qui nous 
précèdent dans la tombe; C’est à nous-mêmés, c’est à notre solida- 
rité confraternelle, C’est à l’association. Unissons-nous donc, amé- 
Jiorons nos institutions actuelles, créons-en d’autres, si c’est né- 
céssaire; mais sachons, par notre appui mutuél, nous mettre à 
l'abri, nous, nos fémmes et nos enfants, dé l'éventualité des mau- 
véis jours. z = £ 

: 4 7x ‘ È 

Nécrorocie: = {Nous apprenons, favec le plus profond regret, la 
mort de notreconfrère de la ‘présse, M: Salés-Girons, dirécteur ‘de la 
Revue mépicaze, médecin inspecteur des eaux de Pierréfonds. Comme 
s’il pressentait sa fin prochaine, notre honorable ét sympathique côn= 
frère venait de céder à d’autres mains la direction delà feuille qu'il a 
rédigée avec une verve et un talent auxquels, sans partager ses. opi= 
nions ultra-vitalistes, il est permis de rendre hommage. Nous gardons, 
de n0$ rélations avec M. Sales-Girons, le souvenir d’un homme bien- 
veillant, aimable, voléntiers expansif. La présse médicale tout entière 
s’essosiéra, nous n’en doufons pas, aux regrets sincères que sa mort 
nous cause, et dont ces quelques lignes sont une faible expression. 

ose ne 

FacuLrÉ DE MÉDECINE De PARIS. = BAnQuer OFFERT À M. Le wr- 
NISTRE DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE DANS LA SALLE DES THÈSES. — 
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victimes du fléau, fai 
soûseription et voté une somme de 200 francs, 








“poursuivies. La Faculté paraîtrait vouloir réagir contre cétte tendance 
qui compromet gravement les intérêts de l’enseignement en questio 


A: 
affections chirurgicales, 61; causes accidentelles, 47, 


opologie, dont Bourgarel, l’une des premiéres 
Dartie, 2 réclamé l'honneur de participer à-la | 





eudi dernier. les professeurs de la Faculté de médecine de Paris, en 
témoignage de leur reconnaissance envers M. Bardoux, pour ce qu'il a 
fait én faveur de la Faculté, en particulier du corps professoral, lui 
ont offert un banquet à l'École même, dans la salle des Théses, de 
corée, à cette occasion, avec beaucoup de goût. Les anciennes ‘tapis 
series, don de Louis XIV à l’Académie royale de chirurgie, dépouillées 
des portraits qui les cachent en grande partie, et bien brossées, pro 
duisaient le plus bel effet: Le soir il y a eu une réception à laquelle ont 
été conviés les agrégés et les principaux fonctionnaires de la Faculté, ». 

; #74 

Les professeurs de la Faculté de. médecine de Paris vont être trés: 
prochainement convoqués, s'ils ne le sont déjà, pour arrêter Ja liste'des 
candidats aux deux nouvelles chaires crées. Il paraît convenu’ que, 
Parrot quitte la chaire. d'histoire de la médecine pour celle des mala= 
dies des enfants ef que M. Panas sera proposé pour la chaire d'ophthal: 
rolosié. Il restera à pourvoir au remplacement de M. Parrot, Jo 
quatre candidats se trouvent en présence : MM. Bouchard, Haÿem 
Laboulbéne,.Olliviér: : & 

La chaire d'histoire de la-médeciñié est généralement considérées 
comme . une :porte: d'entrée: à Ja Faculté; le système des pormutati 
permet ensuite ! d'arriver à une! chaire plusien rapport avec les aptitisi 
des que l'on possède ou le genre. d’études! qu’on a: plus spécialemént®s 





















et devoir donner lé préférence à celui des candidats qui s’engagerait f 
mellément à ne jamais quitter. pour une autre la chaire d'histoire 4 
la médecine. S'il er est réellement ainsi, la lutte existera surtout entre 
deux candidats; qui ont pris l’un et l’autre cet engagement : MM 
Laboulbène et Ollivier: ; Ée 








je Fa ë 
Par décret én daté du 28 décembre 4878, rendu sur la propos 
du ministre de l'instruction publique; des cultes êt des “beaux=ar 
M. Lescœur, docteur en médecine, licencié és sciences mathématiques 
et physiques, pharmacien de 47e classe; à été nommé professeur de 
chimie médicale à la. Faculté mixte; de médecine et de pharmacie de 
Lille. = à à 

Par décret du même jour, la chaire de matière médicale et théra= 
peutique de l'Ecole préparatoire de méderiné et pharmacie de Rouen, 
prend le titre de chaire d'hygiène et thérapeutique. & 

La chaire de pharmacie ét notions dé toxicologie prend le titre 
chaire de pharmacie ét matière médicale. ‘T2 

La, chaïre de chimie médicale prend le titré de chaire de chimie et 
toxicolosie.. 

Il est créé, à ladite école, une chaire d'histoire naturelle. 

< ax F 

SÉNAT, Elections du 5 janvier 1819. = Parmi les 66:sénateurs ré” 
publicains élus avant-hier, nous. remarquons cinq _de nos confrères 

Le docteur Théophile Roussel (de la Lozère), membre de l’Académie 
de Médecine, déjà député; le docteur Dufav, de Blois (Loir-et-Cher) 
déjà député ; ‘le docteur Comparan, deSäint-Gaudens (Haute-Garonn 
le ce Callen (de la Gironde); le docteur Combescure (del? 
rault): : BE J CRE 















(3 















# 
56 4x 

È Le docteur Le Dentu, chirursien de l'hôpital Saint-Louis, fera ses 

opérations le mercredi de chaque semaine; à neuf heures et dem: : 





ETAT SANITAIRE DP LA VILLE DE PARIS, — Pop 
ment de 1876): 4,988,806 habitants..— Pendant L 
le 2 janvier 1878, on a constaté 947 décés, savoir : 

Variole, 7; rougeole, 8; scarlatine, 4 ; fièvre typhoïd. 5; évse 
pêle, 2; bronchite aizuë, 50 ; pneumonie, 82 ; Anh Ve ee 4 
cholériforme des :enfants, 2; choléra infantile, »; choléra; 3 angine 
couenneuse, 42; croup, 45; affections. puerpérales, 7 ; affections aigués, 

ections chroniques, 449, dont 140 dus à la phthisie pulmonaires 





ulation (recense. 
a semäiné finissant, 
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Paris, le 16 janvier 1879, 


M, Le prRorEssEuR TARDEU: 


La semaine qui vient de s’écouler a été marquée par un triste 
événement : M. le professeur Tardieu à succombé à une compli- 
cation de la maladie qui l'avait condamné à un repos prématuré. 

Professeur, et, il y à quinze ans, doyen de la Faculté de méde- 
cine de Paris, médecin des hôpitaux, membre et ancien président 
de l'Académie de médecine, médecin expert près les tribunaux, 
président du Comité consultatif d'hygiène, président de l'Associa- 
tion des médecins de France, M. Tardieu, par Jes hautes fonctions 
qu’il à remplies, a pu rendre d'importants services à lenseigne- 
ment, aux élèves, à la science, à la justice, à à hygiène publique, 
à la profession médicale. 

À l’époque où nous avons terminé nos études, M. Tardieu qui, 
depuis quelques années, suppléait Adelon, remplaçadéfinitiyement 
ce professeur dans la chaire de médecine légale. Son cours était 
des plus suivis ; le grand amphithéâtre de l'Ecole était trop étroit 
pour contenir la foule de $es auditeurs. If réunissait, en effet, 
toutes les qualités qui font le brillant professeur : élocution fa- 
cile, abondante; trouvant toujours, et sans hésitation, le mot pro- 
pre; diction correcte; élégante même; méthode d'exposition 
claire, précise ; tact exquis, jugement sûr; conclusions pratiques 
sagement déduites ét constamment ‘appuyées par des faits des 
mieux choisis. M: Tardieu devint ainsi réellement populaire 
parmi les élèves, ‘et cette popularité l'accompagna quand, en fé: 
vrier 4864, il remplaça Rayer comme doyen de la Faculté. Mais il 
le perdit l'année suivante, à la suite des mesures sévères prises 
contre les étudiants qui avaient assisté au Congrès de: Liége : 
M.Tardieu avait des attaches politiques qui s’accordaient mal 
avec l'esprit libéral de la jeunesse des Ecoles. A dater de ce mo- 
ment, il demanda de fréquents congés, et, depuis plusieurs an- 
nées il avait cessé de 2e Son COUrS; sa carrière’ de Per 
+ était terminée. 

‘Mais M. Tardieu n’a pas rendu de moins grands services à k 
science, en particulier à la médecine légale; par ses écrits que 
par son enseignement de la Faculté. La plupart de ses ouvrages, 
et ils sont nombreux, sont et demeureront classiques ; il suffit de 
citer Ses Etudes médico-légales sur les attentats aux mœurs, sur 
Favortement, sur la strangulation, sur ‘les maladies provoquées où 
communiquées; sur Fempoisonnement, ‘sur l’infanticide, sur la 
folie, etc., etc. Pour tous ces travaux, ila su mettre à profit l'ex= 
périenceiqu'il a acquise dans:sa longue prétique de médecin ex- 
pért; sur une foule de points, plus ou moins discutables'ou dis- 
cutés, son opinion est sans cesse no et Que OR ainsi 
dire loi. É 





M. Tardieuétait to: bé obsérvatéur | pour ne pas êhé je di 
nicien. Les fonctions multiples qu'il'avait à remplir lui ont peut- 
“être fait néeliger la clinique hospitalière. Maïs, très-connu et‘très- |. 


répandu dans la’société parisienne, il avait chez lui une consul- 
tation nombreuse: A PAcadémie de médecine, a0nf à 2° Fe 
président en 4867, il a pris rarement la parole. ” ° 


Ce qui a le plus contribué à la grande réputation de M. Tardieu # 
surtout dans le monde extra-médical, c’est sa position de méde- 
cin légiste près les tribunaux. Le crédit dont il jouissait auprès 
de la magistrature était immense; sa parole faisait autorité. Mais’ 
le succès 4 parfois des dangers et expose à des éeueils qn’on ne sait” 





‘pas toujours éviter : c’est ce qui est arrivé dans quelques ir- 


constances à M. Tardieu. Plusieurs de ses expertises, dans des 
causes devenues célèbres, ont vivement surexcité l'opinion publi- 
que-et soulevé des critiques sévères. Il n’est pas douteux que . 
beaucoup de ces critiques aient porté à faux ; mais il serait diffi- 
cile d'affirmer que M. Tardieu s’est constamment renfermé dans 
les limites de la mission purement scientifique qui revient au 
médecin expert, sans jamais empiéter sur le rôle de l'accusation 
ou de la défense. 

M. Tardieu a pris part, pendant de longues années, aux travaux 
du Comité consultatif, d'hygiène, dont il était président depuis 
4867. Dans cette situation, il,a.eu de fréquentes occasions de ser 
vir ou -de combattre des intérêts privés plus:ou moins en rapport 
avec l'intérêt public; c’est dire.qu'il.s'est, fait à la fois des amis 
et:des ennemis, dont le jugement. partial. ne saurait ici trouver 
d’écho. : 

Notre éminent confrère avait remplacé Rayer comme doyen de 
la Faculté de médecine de Paris et comme président du Comité 
consultatif d'hygiène ; il lui succéda encore comme président de 
FAssociation, générale des médecins de France, au service de la- 
quelle il 2 mis, pendant:nombre d'années, son crédit, son talent, 
son -activité, son dévouement. Ce n’est pas que son administra- 
tion-ait mérité toujours ‘sans réserve les suffrages des membres 

de lAssociation; nous l'avons ici-plus d’unefois combattue; mais 
ceci-ne nous empêche pas de rendre justice à ses efforts, en parti- 
culier aux tendances plus libérales dont il a fait ue quand on 
a réorganisé la Société centrale. 


Après le professeur, l'écrivain, le médecin expert, l’hygiéniste, 
le président d’une grande association professionnelle, il nous reste 
à-dire ‘un mot de l'homme politique, car notre confrère n’z pu 
échapper à: ce courant qui, à notre époque, entraîne tant d'hom- 
mes, et les arrache à des travaux qui leur permettraient souvent 
de se rendré plus ütiles à à la société. On peut dire que la politique 
n’a pas réussi à: M. Tardieu: Rallié à Empire, invité aux fêtes de 
Compiègne, où ses quélités d'homme du monde lui assurérent un 
brillant succès, il dut à ses relations avec les hommes du Gouver- 
nement sé nominafion'de doyen et fut, dit-on, sur le point d’ob- 
tenir le portefeuille de ministre de l'instruction publique. Mais 
Le désir de conserver ‘la faveur impériale lui fit perdre, comme 
nous l'avons dit plus'haut, sa popularité à l’École de médecine, et 
il fut obligé de se démettre de ses fonctions de doyen 

“Vers la même époque “Tardieu fut nômmé conseiller muni= 
| cipal de la ville de Paris, et ce serait, dit-on, sur, son.rapport, 
plus complaisant pour de hauts personnages. que justifié per de. 
saines notions d'hygiène, que la reconstruction de, l'Hôtel-Diou 
aurait été décidée. 

“En relevant, en historien impartial, quelques-uns des: faits de, 
a vie si remplie.de M. Tardieu, nous n'avons pas eu la prétention 
de juser l’œuvre de notre éminent confrère, Nous ayoss: voulu: 
ue indiquer à grands traits, Ja ue qu’ilæ prise an. mous; 
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CLINIQUE CHIRURGICALE 


DE L'HOPITAL NECKER. 


DÉGÉNÉRESCENCE HYPERTROPHIQUE ET ÉPITHÉLIALE DU-COL 
DE L'UTÉRUS. — ABLATION PAR LE COUTEAU GALVANIQUE; 

Ë MORT LE TREIZIÈME JOUR PAR EMBOLIE DE L'ARTÈRE PUL- 
MONAIRE. 


Leçon .de.M.;le professeur Broca, recueillie par. M. le 
docteur Larreux, chef du laboratoire, et revue par le 
professeur: 


Messieurs, 


* Je mé propose devous parler dans cette leçon d’une malade qui 
occupait je lit n° 6, et qui vient de succomber dans des conditions 
qui me semblent mériter votre attention. 

Cette femme, âgée de 46 ans,est entrée dans mon service le 20 
novembre dernier. Elle présentait une altération du col utérin qui 

_ était devenu fongueux et se montrait recouvert de villosités où 
papilles; donnant à la région: l'aspect d’une surface veloutée. 

Lemal avait débuté en janvier dernier par des hémorrhagies 
légères, mais fréquentes, qui duraient deux ou trois jours et aux- 
quelles .succédait un écoulement jaunâtre assez abondant. Cet 
écoulement, d’abord inodore, devint quelque:peu -fétide, au bout 
de quatre ou cinq mois. La malade me consulta pour la première 
fois vers le commencement d'octobre: Je ‘reconnus aisément, par 
le toucher et-par l’examen au spéculum;:qu’elle était atteinte d’un 
épithéliome papillaire du col. L’affection: était limitée au museau 
de tanche; de toutes parts, le cul-de-sac utéro-vaginal était sain. 
L’excision du col était donc-possible, et comme les pertes-de sang 
redoublaient, comme: en outre la malade, quoique affaiblie par 
ces pertes, ne présentait aucun signe d'infection, je lui proposai 
de l’opérer. Elle n’entra, jones à l'hôpital que le. 20: novemn= 
bre. 

: L'état local ne s'était pas sensiblement modifié. 

- L'ablation du col utérin peut être faite par l'instrument tronc 
chant, mais elle est presque toujours suivie d’hémorrhagies assez 
graves. Elle exige, d’ailleurs, l'opération. préalable de l’abaisse- 
ment, suivant le procédé de Lisfranc, opération qui.est, grave en 
elle-même, car, pour abaïsser l'utérus. jusqu’à Ja: vulve, il faut 
exercer sur les ligaments de cet organe, sur les culs-de-sac péri- 
tonéaux, des tiraïllements quelquefois assez. forts -qui suffisent 
pour provoquer la terrible complication dela péritonite..On_doit 
donc donner la préférence aux méthodes qui .permettent de pra- 
tiquer l’opération dans, le fond au vagin. La .ligature en masse, 
Pécrasement linéaire, l’anse coupante :galvano-caustique, sont 
dans ce cas; mais l'application du moyen de constriction: manque 
de précision: : On n’est jamais bien sûr du niveau où la section est 
pratiquée, à moins que l’on ne commence’ par abaisser la matrice 
jusqu’à la vulve,‘et que l’on ne perde ainsi l’un des principaux 
avantages de la méthode. D'ailleurs, la section est nécessairement 
transversale; et lorsque l’altération, comme cela est fréquent, re- 
monte le long de la muqueuse intérieure du col, : :on ne peut pas 
enlever ce-pr rolongerent supérieur. 

Je donne donc la ‘préférence à l’excision ‘à : Paide du couteau 
galvano-caustiqué; et gardez-vous bien de croire que le couteau 


thermique puisse -le remplacer. Le couteau galvano-caustique ne 


rayonne presque pas; il ne chauffe qu’une trés-mince couche de 
tissus. Le couteau thermique rayonne sans doute: bien : moins 
qu’un cautère; actuel d’ésgalvolume, mais il rayonne encore beau- 
coup; dans les opérations pratiquées sur une peau chargée de 
tissu adipeux, on voit la graisse fondre et bouillonner dans la 


environnante, où elle produit une brûlure; cela n’a sans doute 
pes alors beaucoup d’inconvénients, mais lorsqu’on opère dans 
le voisinage dn péritoine, le rayonnement du couteau thermique : 


| forte attaque. Enfin, le ventricule droit, se débarrassant du:caillof 
plaie, parfois même s’écouler par un angle de la plaie sur la peau | l'avait poussé dans l'artère pulmonaire; et le caillot, s’arrétant.s: 





serait extrêmement dangereux. C’est donc exclusivement avee 
le couteau galvano-caustique que la section par le feu doit re 
pratiquée sur le col utérin. 

J'ai pratiqué cette opération cinq fois sans accident; j'ai eule 
malheur de perdre ma sixième opérée, celle dont je vous parle 
aujourd’hui, maïs vous verrez que la complication qui la É 
tée n’est pas imputable à la nature de l'opération. 

Le couteau galvanique, légèrement recourbé sur le plat, se ma 
nie aisément dans le fond du vagin. Après avoir introduit trois 
écarteurs en bois, on saisit le col avec une pince de Museux; une 
traction médiocre permet de diriger l’organe en arrière, en avant, 
sur les côtés, de manière à voir et à tendre les parties que lon xa 
couper. La convexité du couteau est tournée vers l’isoleur en bois, 
et son extrémité tranche, couche par couche, le tissu du col uté 
rin. Non-seulement on peut suivre ainsi extérieurement toutel 
base du museau de tanche, maïs encore on peut tailler un cône 
dans le col, en remontant fnotahlement au-dessus de l'insertion 
vaginale. L'opération est longue et laborieuse, parce qu’on ne 
doit chauffer le couteau qu’au rouge sombre, et ne couper les {is 
sus que lentement, sous peine d’hémorrhagie. On l'interrompt, 
outre, de temps en temps, pour pousser dans le vagin.une injes- 
tion d’eau froide. Chez notre malade, l’opération à très-bien;mar- 
ché jusque vers la fin ; lés surfaces de section étaient sèches. Mais, 
au dernier moment, quand le col s’est détaché et est venu avecla 
pince, soit que le tiraillement ait été trop fort, ou que: ie .coutea 
ait été trop chauflé, une petite artère a coulé abondamment. Il 
n’a pas été possible d’arrêter cette hémorrhagie avec le cautére 
galvanique. Nous avons .donc appliqué .un .tampônnement en 
queue de cerf-volant, et l’hémorrhagie ne s’est pas reproduite-Ce 
tampon 2 été enlevé dès le lendemain. 

L'opérée a eu, dans la première journée, des nausées et sde 
vomissements, dus à l’action du chloroforme (glace sur. le ventre), 
Ces accidents se sont promptement dissipés..Le ventre :n’est.pas 
devenu douloureux. Il n’va pas eu de fièvre. Dès le troisième jour, 
la malade 2 pris des aliments. Au bout d’une semaine, elle de> 
mandait déjà à se lever. La. suppuration vaginale était, sinon, ta- 
rie, du moins réduite à fort peu de chose. La malade était done, 
ou plutôt paraissait être presque guérie. Vers le dixième jour, 
toutefois, on remarqua que la jambe g auche était un peu 
matiée ; je regrette vivement. de n’avoir pas. aitaché plus d'ims 
portance à ce symptôme, qui ne s’accompasnait d’aucune douleurf 
Je tins seulement la malade au lit trois jours encore, et Je 
treiziéme jour, enfin, j je Jui permis de se mettre sur un fauteni 
. Lorsqu'elle voulut se recoucher, vers cinq heures du soir. ] 
éprouve tout à coup un trouble immense suivi d’une sorte, 
syncope. On la remit sur son lit, et on alia chercher Vinterne.d 
service, M. Boraud. Il arriva quelques minutes après; la malad: 
paraissait tout à fait rétablie. On .crut que c'était une fa 
alerte; mais, dès que l’interne eut quitté la salle, on courut; 
lui pour lui dire que la malade suffoquait, qu’elle-ne res] 
plus. Cette fois, il la trouva morte. On estime qu'il s’est é 
environ dix minutes entre Je prémier.accident et celui ABS a 
terminé la mort. 

- En interprétant ce cas malheureux, av ant l'autopsie; j j ai pua 
noncer que la mort avait été. la conséquence d’une embolie pul 
monaire produite par un caillot veineux. J'ai pu vous faire re 
marquer que les accidents avaient eu lieu en deux temps, séparés 
par, quelques minutes de repos. L'arrivée du caillot: dans le cœur 
droit avait d’abord produit une syncope, c'était la -premiére ati 
que. Puis, le caillot ne remplissant pas tout le cœur, et s'arrêta: 
quelque temps dans les cordages du ventricule droit, la, cire 
tion avait pu se rétablir; ce fut l'intervalle de repos, repos;r 
seulement, mais qui put paraître satisfaisant au sortir d'une 
























de. 

















la bifurcation de ce vaisseau, avait brusquement supprimé l'h 
matose.. Je .crus:donc pouvoir annoncer que nous.trouverions ju2} 
caillot- volumineux à cheval sur Péperon de l'artère pulmonaire, 122 
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obturant les deux branches de ce vaisseau, et je vous rappelai, à 
cette occasion, plusieurs faits analogues, entre autres un fait 


communiqué il y 2 quelques années à la Société de chirurgie par | 


le professeur Azam, de Bordeaux. 

Je me suis alors demandé quelle avait été l’origine de ce caillot 
migrateur, ef j'ai admis sans hésitation qu’il devait provenir des 
veines du bassin, soit qu’il se fût formé par suite d’une phlébite 
des veines utérines, ou par suite d’une propagstion de l’épithé- 
liome aux ganglions pelviens et de là aux parois de l’une des gros- 
ses veines du bassin. Vous savez, en effet, que les épithéliomes, 
comme les carcinomes, peuvent se propager aux parois des veines, 
les perforer, et s'y prolonger sous la forme d’un champignon intra- 
veineux, après quoi ce champignon lui-même, ou le caïllot dont 
il s’est entouré, peut s'étendre jusqu’à l’enbouchure d’une grosse 
collatérale, se briser, et aller faire embolie dans le cœur et dans le 
poumon. C’est l’origine constante, 2insi que je lai démontré, de ce 
qu’on appelait autrefois les cancers du sang- 

L’autopsie a pleinement confirmé le diagnostic de l’embolie, 
mais elléa prouvé en même temps que l’origine du caillot migra- 
teur n’élait pas dans le bassin. 

‘Je mets sous vos yeux les’ pièces anatomiques : D'abord la tu- 
meùr excisée, dont je vous parlerai tout à l'heure; puis les or- 
ganes pelviens, utérus, rectum, vessie, péritoine. La section 
pratiquée sur l’utérus a bien la forme d’un cône creux ; le couteau 
à passé à millimètres environ: du cul-de-sac recto= vaginal du pé- 
toine; la’ mince eschare produite par la cautérisation est déjà éli- 
minée, il n’en reste plus de traces, et toute l'étendue de la plaie 
est en voie’de réparation.’ La couche de tissu qui prend part à 
cette réparation occupe à peine une épaisseur de 1 à 2 millimètres; 
au-dessous d’elle, les tissus sont parfaitement sains. L’utérus est 
petit; il n’y a ni métrite, ni péritonite, ni phlébite. Nous avons 
incisé les veines utérines; les.veines hypogastriques; élles ne ren- 
ferment aucun caïllot: Cein’est donc pas de là qu'est venue l’ém- 
bolie: J'ajoute que les' ganglions pelviens ne sont pas engorgés. 
Maïs voici ce que nous avons vu-en incisant lonsitudinalement 
la'veinéiliaque primitive, la veine iliique externe et la veine fé- 
morale du côté gauche. Dans la veine iliäque externe, à 3 centi- 
mètres ‘environ au-dessus du :pli de l’aîne, vient déboucher une 
veine assez grosse, qui est la veine obturatrice.‘ Au-dessus de 
cette“’embouchure, l’iliaque externe est perméable et pleine de 
sang fluide; ainsi que l’iliaque primitive et la veine cave. Au-des- 
sous de Cette embouchure, la veine iliaque ‘externe’ est oblitérée 
et même distendue par un caillot qui s'étend dans la veine fémo- 
rale'et qui ‘en occupe toute la longueur. Ce caillot, assez ferme, 
- est” brisé brusquement au niveau de l'embouchure de l’obtura- 
trice. Il est clair qu'il se'prolongeait plus haut, aw’il a été rompu 
par le courant sanguin de l'obiuratrice, et (que toute sa portion 
supérieure, entraînée vers lecœur, a produit l’embolie: 
iqls"agit de savoir maintenant quel a été le point de dénart de 
ce caillotascendant qui remplit la veine fémorale. Nous 'avons 
pour cela disséqué toutes les veines du-membre;’et nous ayons 
reconnu que l’origine’ du caillot:est dans les veines jumelles. De 
ces veines, le caillot s'étend sans-interruption dans la veine po- 
plitée et dans la veine fémorale ; et il est diene de remarque que 
toutes les autres veines:du membre, superficielles ou profondes, 
sont perméables. C’est: donc dans’ les veines des muscles jumeaux 
qu’à débuté le: cailiot ascendant dont la rupture a produit l'em- 
Dole: 3 4 
-On'sait que chez’ 15 en r — ‘la phlegmatia alba dolens aé 
bute souvent par une vive douleur du mollet,sans que lon puisse 
“savoir quelle est lairelation de cette phlébite des veines jumelles 
avec l’état 'puerpéral: :Ghez notre malade, la phlébite des jumelles 


a été indolore ; mais il est bien probable qu’elle s’est développée ! 


à lasuite du‘traumatisme chiruraical de Putérus, sous l’influence 
“d’un état général analogue à celui qui succède à certains accou- 
chements. 

Je vous montre maintenant les organes thoraciques de notre ! 
malade, Vous pouvez voir qu’il n’y a pas de caïllot dans le cœur 











droit, et que la plus grande partie du tronc de l'artère pulmonaire 

est libre également. Mais un très-gros caillot, du volume du doist, 

et long de 40 centimétres environ, est à cheval sur l’éperon de’ 
bifurcation de cette artère, de sorte qu’une de ses moïitiés s’étend 

dans l'artère pulmonaire droîte, et l’autre dans la gauche. Cecail- 

lot est cylindrique, ferme et tout à fait semblable à celui quirem- 

plit l'artère fémorale. L'une de ses extrémités est brisée brusque- 

ment; sur l’autre s’insère une longue bandelette, mince et étroite, 

de fibrine décolorée. Cette situation et cette constitution du caïl= 
lot de l’'embolie pulmonaire ont été constatées plusieurs fois par 

d’autres observateurs. 

Quelques mots enfin sur la tumeur qui a été enlevée. Son vo- 
lume et son aspect ont été considérablement modifiés par l’action 
de l’alcool. Elle avait, au moment de l'opération, le volume d’une 
noix ; sa couche superficielle, très-molle et comme fongueuse, était 
très-vasculaire et recouverte d’un grand nombre de saillies pa- 
Dillaires. Ses couches profondes se raffermissaient de plus en plus 
et se continuaient insensiblement avec la base du museau de 
tanche, qui était saine. Tout permet donc de croire que le mal 
était enlevé en totalité. 

L'examen histologique à été fait par M. Latteux, qui m'a remis 
la note suivante : 

ANALYSE HISTOLOGIQUE: — La pièce ayant été durcie par les pro- 
cédés habituels (alcool simple, gomme picriquée, alcool à 40°), des 
coupes ont été pratiquées en divers points. 

4°’Sur une section examinée à un faible grossissement ét pra- 
tiquée perpendiculairement à la surface du col, on constate que 
le tissu conjonctif de la région est le siége d’une hypertrophie - 
marquée, avec développement exagéré des papilles: Ces dernières 
forment cet aspect velouté que nous avons signalé, et par-leur 
groupement déterminent des anfractuosités dans lesquelles’ du 
mucCus s'est accumu 

La zone musculaire est'à peu près intacte et laisse ‘apercevoir à 
sa limite un grand nombre de cavités, également remplies de 
mucus.et qui sont les sections des slandes utérines dilatées. 

Si lon examine la même coupe à l’aide d’un fort grossissement; 

le tissu conjonctif montre un grand nombre de cellules embryon- 
naires fusiformes, et l’épithélium cylindrique a subi un commen- 
cement de dégénérescence colloïde. Il ne se colore que faiblement 
par le picro-carminate. 
Dans Ja résion où l’on‘observe des alandes, on constate qu’elles 
sont-dilatées et leur contenu est formé de cellules desquamées, 
mélangées avec quelques éléments cellulaires et une matière mu- 
queuse granuleuse. Ces glandes hypertrophiées ne sont autre 
chose que des œufs de Naboth. 











= CLINIQUE MEDICALE 
DE L'HOTEL-DIEU. 


Du praGNosric ÉTIOLOGIQUE DES ANÉMIES. 
Leçon de M..le professeur German Sér, recueillie par 
M. le docteur E. Rickin, et revue par le professeur." 


Suite. — Voir le numéro précédent. : 


Lorsque la leucorrhée ne peut pas être invoquée comme cause 
del’arémie chez un enfant de 40 à 44 ans, les autres conditions 
étiologiques dont vous aurez surtout à tenir compte, quel que soit 
d’ailleurs le sexe de l'enfant, sont : l’alimentation défectueuse, la 
dyspepsie et les vers‘intestinaux. 

La première de ces causes, c’est-à-dire l’alimentation insuffisante 
ou défectueuse au point de vue de Ja qualité, se rencontre natu- 
rellement avec une très-grande fréquence chez les enfants appar- 
nant aux classes peu fortunées de la société. Mais, sachez-le bien, 


| elle est loin d’être rare chez les enfants des familles riches: Cela 


. tient à ce que beaucoup de parents sont imbus des ‘préjugés les 
: plus singuliers ence qui concerne Fahmentason 4e enfints, 


23 —N3— 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


18 3ANVIER 1879 








11 en est qni croient à l'utilité d’un rationnement rigoureux et 
qui, sous prétexte de combattre la gourmandise chez leurs en- 
fants, refusent à ceux-ci la quantité d'aliments nécessaire à l’en- 
trelien et au développement de leur organisme. Plus souvent en- 
core, il arrive que les parents cèdent aux désirs capricieux de leurs 
enfants, et tolérent un régime où des aliments peu réparateurs et 
éminemment propres à troubler les fonctions digestives tiennent 
une place beaucoup trop large. Il est des parents qui sont parti- 
sans fanatiques du régime végétal ou amylacé appliqué aux en- 
fants pour qui cette alimentation n’est pas suffisamment répara- 
trice. Mais ce qui vous étonnera certainement, c’est de m’entendre 
invoquer, comme cause d’anémie l'alimentation exclusivement car- 
née à laquelle certaines familles condamnent leurs enfants, souvent 
sous l’instigaiion de leurs médecins. C’est que, à l’âge dont nous 
parlons, plus qu’à tout autre, l'organisme a besoin de puiser dans 
Palimentation une proportion suffisante de principeshydrocarburés 
qu’un régime dont la viande fait tous les frais ne lui fournira que 
difficilement. D'autre part, l’uniformité du régime alimentaire, et 
surtout l’usage exclusif de la viande, ne tardera pas à engendrer 
Le dégoût et; à troubler le jeu normal des fonctions digestives. Rap- 
pelons-nous, à ce propos, l'expérience si peu physiologique de Ma- 
gendie, qui, après avoir.donné à un chien, pendant quarante jours, 
de la fibrine comme seule nourriture, vit l'animal succomber aux 
suites de ce régime. Cet essai est tout à fait propre à démontrer 
jusqu’à quel point une diète carnée trop rigoureuse et trop uni- 
forme peut être préjudiciable. Notre organisme ne comporte pas de 
monopole alimentaire. Le régime mixte est la condition de la vie. 

Mais je suppose que l'enfant pour lequel.on vous consulte use 
d’une alimentation qui répond à tous les besoins de son âge, et que 
néanmoins il présente les signes d’une anémie. C’est alors le cas 
de vous renseigner minutieusement sur l'état des fonctions diges- 
tives, dans le but de rechercher si l’anémie n’est pas sous la dé- 
pendance de quelque dyspepsie latente. Parmi les dyspepsies du 
jeune âge, j'appellerai tout particulièrement votre attention sur 
une espèce particulière, qui, si j’en crois mon expérience, est plus 
fréquente qu’on ne l'estime. généralement, et qui; énoutre, est 
très-rebelle aux moyens qu’on 2 l’habitude de diriger contre elle: 
c’est la dyspepsie qui dépend: d’une üirritation de l'intestin avec 
expulsion de produits lamellaires ou muco-membraneux. Elle est, 
eneffet, caractérisée par l'élimination de membranes roulées ou 
aplaties, ou de mucosités plus ou moins concrètes. Plusieurs au- 
teurs ont observé cette affection chez l'adulte; et l'ont: décrite sous 
le nom d’entérite chronique membraneuse ; mais leur description 
ne paraît s'appliquer qu'à une inflammation vraie et aux formés 
les plus graves de la maladie que nous signalons chez les jeunes 
sujets. 

Quand un enfant est atteint de ce genre d'irritation, les pa- 
rents, effrayés, vous raconteront que les selles renferment des 
matières blanchâtres räppelant par leur aspect des fragments de 
vermicelle, de macaroni, de blanc d'œuf durci, et qui font croire 
à la présence de vers. Le plus ordinairement, d’ailleurs, on vous 
apportera le prétendu corps du délit, soigneusement recueïlli dans 
un flacon, ‘et l'examen microscopique vous pérmettra de vous fixer 
sur sa véritable nature. Cette irritation est due d'habitude à une 
constipation préalable. Elle 2 son siége dans le‘gros intestin, qui 
nejoue peut-être pas, dans l’acte dela digestion, un rôle aussi effacé 
qu’on est disposé à le croire. Il est probable que les opérations 
chimiques de la digestion se poursuivent dans le gros intestin, les 
sucs digestifs y étant entraînés avec les résidus alimentaires. Ce 
qui n’est pas contestable, c’est que le gros intestin est un organe 
réel d'absorption, et que:lesitroubles qui l’atteianent.dans ceite 
partie de ses fonctions peuvent devenir une puissante cause d’a- 
némie. à 
.… Reste comme dernière cause d’anémie à invoquer chez les en- 
fants, les vers intestinaux. Les vers, comme la dentition; passent 
aux yeux du monde pour la cause déterminante de nombreux 
accidents, C'est là, en grande partie du moins, un préjugé qu'il 
importe de déraciner. En effet, en fait de vers intestinaux que 


| vous rencontrez chez l'enfant, vous avez d’abord les oxyures qui 


; siegent à l’anus et ne remontent guère à plus d'un. pied danse 
gros intestin; puis les ascarides lombricoïdes que vous trouve, 

| dans le gros.et le petitintestin et même dans l’estomac. La présence 

| de ces vers peut-elle exercer une influence fâcheuse sur la nutri- 
tion ? Je soutiens que non. Les parasites peuvent-ils, par l'iris 
tation qu’ils déterminent du côté de Ja muqueuse digestive, en. 
traver l'élaboration et l'absorption des substances alimentaires? 
Je ne le crois pas davantage. Lorsqu'on pratique l’autopsie d’un 
enfant qui a des vers, on trouve l'intestin parfaitement, intact, 
même au lieu d'implantation des parasites. C'est tout au plus si, 
du vivant de l'enfant, les oxyures peuvent occasionner un suinte- 
ment muqueux à l'anus. 

Quant aux ascarides, enroulés en paquet. volumineux, ils peu- 
vent, à un moment donné, être la cause d’uneobstruction intesti- 
nale. Il n’en est pas de même des tænias qui sont devenus d’une 
extrême fréquence dans nos contrées, depuis qu'on fait une con- 
sommation tout à fait abusive de la viande crue et des viandes 
saignantes, qui contiennent souvent des œufs de tænias inermes, 
Par les accidents qu’ils déterminent du côté des fonctions diges 
tives.et du système nerveux, ils entraînent le dépérissement et 
une anémie souvent grave. C’est là un fait incontestable. 





Je suppose, maintenant, qu’il s'agisse d’un anémique âgé de 
douze à dix-huit ans. Votre:attention devra se porter immédiate- 
ment sur une cause d’anémie des plus fréquentes dans l'adoles- 
cence et des plus difficiles à découvrir, c’est l’onanisme. L’éner- 
vation qu’engendre l’onanisme chez les enfants des deux sexes, 
et qui se trouve aggravée chez les garçons par l'influence débili- 
tante des pertes séminales, exerce un retentissement fàcheux non> 
seulement sur la composition du sang, mais encoresur la nutrition 
de tous les organes. Chez les enfants adonnés aux mauvaises habi 
tudes, vous constatez plus que la pâleur commune à tous les ané:” 
miques ; leur teint est terreux, leurs yeux sont cernés, leur regard! 
est terne et languissant. Les onanistes ont;:en outre, les chairs 
flasques; ils accusent une grande faiblesse musculaire accompaz 
gnée de douleurs dans les lombes, de l'inaptitude au travailin: 
tellectuel. Le plus souvent aussi ilssont sujets à des troubles diges 
tifs presque caractéristiques, et qui consistent tantôt dans. une 
inappétence complète; tantôt au contraire dans une véritable bou 
limie, et alors la faim insatiable qui tourmente ces malades con- 
traste avec leur état de dépérissement. Il est clairqu’en pareils cas 
il ne s’agit pas d’une simple hypoglobulie, mais d’une dystrophie 
qui porte sur tous les tissus de l'organisme: l'est certain, d’autres 
part, que ces désastres nesont pas la conséquence ‘exclusive de 
perte de sperme, car les effets de l’onanisme sontaussi désastreux 
chez lespetites filles que chez les garçons. D'ailleurs la spermato 
rhée non provoquée n’engendre pas ces mêmes désordres. L’anémi 
des onanistes est en. grande partie le résultat de l'épuisement 
nerveux qu’entraînent les habitudes solitaires ; elle dépend aussi 
des troubles dyspeptiques qui sont d'observation. presque cons= 
tante chez ces malades. Mais ce dont il importe de bien se: péné=. 
trer, c'est que l’anémie qui est la-conséquence de la masturbation 
est, je le répète, tout autre chose qu’une-simple diminution du 
nombre des globules rouges.ou de leur richesse en: matière color 
rante. Aussi, le fer n’exerce qu’une influence douteuse surcegeure 
d’anémie. Souvent même, s’il est prescrit seul et dans la période 
d’excitation de l’onanisme, il ne produira que des effets nuisi- 
bles. : ; 

Nous aurons l’occasion de revenir sur ce point lorsque nous 
parlerons du traitement des anémies. Mais ayant de terminer ce … 
chapitre, je crois devoir vous signaler les difficultés que vous ren- 











; contrerez lorsque, dans la pratique, vous chercherez à acquérir la 


conviction. que l’anémie chez un adolescent, reconnaît.pour cau- 
ses des habitudes vicieuses. Les onanistes recherchent, en général, 
le solitude; ils deviennent-taciturnes et menteurs. Aussi, aurez= 
vous de la peine à obtenir d'eux l’aveu de leurs honteuses : prati- 
ques. Vous vous exposez d’ailleurs à adresser à l’enfant des ques- 
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tions mal posées ou mal comprises, et à éveiller.chez lui des dé- 
sirs jusqu'alors inconnus. Que si, dans le but de vous éclairer, 
vous faites.part de vos soupçons aux parents, vous risquez: fort 
(surtout lorsqu'on vous consulte pour une jeune fille) de blesser 
Jeurs Susceptibilités et de perdre leur confiance. 


(A suivre)! 


PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


APPLIQUÉE A LA THÉRAPEUTIQUE 








RECHÉRÔRES ‘EXPÉRIMENTALES SUR L/ACTION PHYSIOLOGIQUE DU SA= 
LICYLATE DE SOUDE; par MM. BLANCHIER et BocaeroNTAINE. 


« Afin d'étudier Paction physiologique du salicylate de soude, M. Blan- 
chier 2 fait, au laboratoire de M. Vulpian, une première série d'expé- 
riences confirmatives des résultats que nous avons obtenus, M. Chab- 
bért et moi; et qui ont été communiqués à k Société dé Biologié, puis 
à l'Académie des sciences: 

: Ces'expériénces lui ont, en effet, permis de constater que, chez la 
grenouille; le salicylate de : soude introduit sous la peau d’une patte; 
soit à l’état de sel; soit sous forme de Solution concentrée; agit assez 
rapidement sur le système: nerveux central, dont il affablié les pro 
priétés. La:motricité nerveuseiet la contractilité musculaire ne parais= 
sent pas modifiées par le salicylate de soude, et même elles persistent 
quelque temps après le mort produite par une ‘dose toxique de cette 
subsfancé. 

Dans une seconde série d’ expériences, faites au même laboratoire, 
M/Blanchier et moi, nous avons surtout étudié l’action du salicylate de 
soude sur le'cœur, et son élimiñétion de l'organisme par divérs appa- 
reils sécréteurs: Notre étude sur l'élimination À été faite comparative- 
ment, d’une part, sur l’homme sain, ‘ét, d'autre: part; sur le chien à 
l'etat normal-où soumis;à:la curerisation: ef à 14 respiration artificielle. 

: Chez l’homme, le salicylate a été ayalé à la dose de 4 et. 2, eremmes; 
chez Je chien, il.a. été administré de deux façons: per injection dans 


une veine Saphène, en solution neutre convenablement étendue d'eau, 


et par ingestion intra-stomacale, 
La présence du salicylate dé soude dans lés humeurs à été constatée 
au moyen du perchlorure de fer, lequel, comme on le sait, prend, au 


contact de l'acide £alicylique, une couleur violette des plus caractéris:! 


tiques: : 


JL — ÉLAINATION DU SALIOYLATE DE SOUDE. 


“Chez l’homme, nous avons étudié ce phénomène sur la sélive mixte: 
et sur l'urine: Chez le chien, on a fixé des ‘canules dans les conduits: 
de Warthonet de Sténon, dans les canaux cholédoque et pancréatique, - 
et-dans l’un des uretères.: Par cemoyen; il.2 été facile d’obsérver:-les: 
modifications que le salicylate de soude apporte à le sécrétion des glan-: 


des sous-maxillaire et parotide, comme à celle du foie, du pancréas et 


des reins; on 2 puenfin recueillir les humeurs sécrétées et y recher- 


cher la présence de l'acide salicylique. A l’aide du même procédé, nous, 
avons récolté la salive de la glande sublinguale. 

4. Quand le salicylate de soude a été mêlé au sang veineux, on 2 pu 
voir la salive et: Varine où bien commencer à CAES où bien sortir 
en plus grande abondance, de trente à soixante-dix secondes après l’in- 
jection. La salive 2 toujours paru la premiére, l'urine ensuite ; l’hyper- 
sécrétion de la salive, sans être considérable, a été Particuliérement ac- 
cusée, mais passagère; l’hypersécrétion de l2 bile;plus lente à se pro- 
duire,.a été plus durable. Le sécrétion du! suc PeRréetque n’a guère 
été modifiée. 


Si, après avoir constaté, à la suite d’une première injection de sali- 


cylate de soude, l’action de cet agent sur la sécrétion des deux glandes 
sous-maxillaires, on vient à couper la corde du tympan d’un côté, et 
qu’on fasse ensuite-une seconde injection de’salicylate, la:glande sous- 
maxillaire du côté opéré ne présente plus d’hypersécrétion, alors que 
la glande du côté opposé en présenteencore sous l2 même influence. 
Introduit-on de nouvelles quantités de salicylate de soude dans le sang, 
ce sel s’y accumule -sans produire-un nouvel effet d’hypersécrétion 
glandulaire. 

L'examen des humeurs recueillies a montré que la salive contient de 
l'acide salicylique quatre à cinq minutes après l'introduction du salicy- 
late de soude dans le sang. Presque aussitôt aprés, on trouve de l'acide 
salicylique dans l’urine. Dans la bile et le suc pancréatique il ne se 





montre guère que quinze à vingt minutes après l'injection intra-vei- 
neuse. Plus:d’uné demi-heure après une injection intra-veineusé de sa- 
licylate de soude, il n’y avait pas encore itrace d’acide salicylique dans 
le liquide céphalorechidien..— Pour obtenir une quantité suffisante de 
suc pancréatique, nous avons eu recours aux-injections intra-veineuses 
de jaborandi. 


2. Lorsque le salicylate de soude. est ingéré dans l'estomac, il paraît 
déterminer surtout une hypersécrétion biliaire.… , 

Chez le chien, l'acide salicylique apparaît dans la salive, de vingt à 
vingt-deux minutes après l’ingestionintra-stomacale ; dans l'urine, 
querante-cinq.minutes seulement après cetié ingestion: Il: est trés-dou- 
teux qu'il y en ait alors dans;la bile et le suc pancréatique: 

.… Chez l’homme qui à ingéré du salicylate de:soude; on ne’trouve nulle 
trace de sa présence dans la salive ; mais l'acide salicylique décêle sa 
présence dans l’urine au bout de dix-huit à vingt minutes. 

Ur gramme de salicylate, pris par l'estomac, a été entièrement éli- 
minéen-moins de vingt-deux heures ; 2 grammes; pris de la même 
manière; mais par une personne différente; ont ris prés de quarante- 
deux‘heures à sortir de l’organisme avec les urines. 

- Chez le’chien, l'élimination du'salicylate de soude est un peu plus 
lente: Deux grammes de salicylate ont'été portés dans l'estomac; 
l'animal à vomi ; ce qu'ila conservé du'sel n’a été complétement éli- 
miné qu’au bout de cinquante et une “heures; les vomissements en 
avaient presque aussitôt expulsé une assez grande partie. -Un chien, qui 
a pu résister à l'introduction de sept grammes de salicylate dans la 
veine saphène; a mis quatre jours pleins à/les éliminér. A cet égard, il 
est important de faire remarquer que le salicylate de soude, éliminé 
par les glandes salivaires, n’est point; de ce fait, ; expulsé de l’organis- 
me, et que, réintroduit dans le torrent circulatoire, il doït passer par 
les reins pour. être. définitivement expulsé; ce qui retarde d’autant sa 
complète élimination. 


ÎT. — ACTION DU SALICYLATE DE SOUDE SUR LE GŒEUR. 


- Cette action a été constatée sur des chiens curarisés et soumis à la res- 
piration artificielle. Les vomissements que. provoque si fréquemment le 
selicylate de soude; se trouvaient ainsi empéêchés, èt nous évitions une 
grande cause d’erreur : l'influence perturbatrice des effôrts dé vomisse- 
ment sur les mouvements du cœur. En outre, grêce à la respiration 
artificielle.et à la curarisation, le selicylate.ne: ponvait plus influer sur 
la respiration, ce qui évitait une seconde cause: d’erreur et nous permet: 
teit de voir si cet agent pouvait ou non amener la mort par arrêt du 
cœur:! £ 

Dansces ‘conditions, nous avons écsstaté q que douze grammes de 
galicylaie de soude, injectés dans les veines d’un chien de moyenne 


taille, augmentent: d’abord’ notablement la fréquence des ‘battements 


cardiaques; puis déterminent des intermittences remarquables, et, en- 
fin; raléntissent ‘les battements et aménent- la mort au bout de qua- 
rante=tiniq minutes environ, par arrêt diastolique du cœur. Ces’effets 
péreissent avoir pour cause une action nerveuse centrale et non une 
action directe sur le cœur; qui, aprés la mort, se contracté encore sous 
l'influence de l'électricité, 

Quinze grammes de salicylate de soude, portés dans l’estomac avec 
une sonde œsophagienne, peuvent amener la mortau bout d’une heure 
et demie environ, par le même mécanisme ; si- la solution de sakcy- 
late est assez fortement sucrée, la mort par ‘arrêt du cœur n'arrive 
guère avant deux heures, ou même deux heures et dernie. On sait 
ad, en clinique, que le salicylate de soude est mieux supporté par les 
malades quand il est mélangé avec des sirops que lorsqu'il est pur. 


En résumé, nos expériences permettent de conclure que : 

‘49 Le salicylate de soude active les diverses sécrétions ef notamment 
la sécrétion sälivaire, 

20 Chez le chien, quand il est directement mélangé avec le sang, il 
se montre dans la salive au bout de quatre à-cinq minutes; dans l'urine, 
au bout de huità dix minutes ; dans Je suc pancréatique ‘et la bile, au 
bout de quinze à vingt minutes. Lorsqu’il est versé dans lestomac, il 
apparaît dans la salive après une vinetèine de minutes; après quarente- 
cinq minutes dans l'urine; plus tard encore dans la bile et le suc pan- 
créatique. 

32 Chez l’homme, nous ayons constaté que -le salicylate de soude, 
pris par l'estomac, ne passe pas dans la salive, I1 est d’emblée expulsé, 
per les reins (on sait que M. Germain Sée a signalé cette élimination : 
par lés reins). L’acide salicylique arrive dans Purine dix-huit à vingt 
! minutes aprés l’ingestion. 
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40 Le salicylate de soude est un peu plus rapidement éliminé de 
Yorganisme chez l'homme que chez le chien. £ 

5° L'hypersécrétion selivaire que provoque le salicylate de soude 
n’est pas Ja conséquence d’une action directe de ce sel sur les appareils 
sécréteurs. Elle est le résultat d’une action sur la substance grise du 
système nerveux central, et elle cesse lorsque les cordons nerveux, qui 
relient cette substance grise aux glandes sous-maxillaires, se trouvent 
interrompus dans leur continuité. 

6° Le salicylate de soude, à haute dose, agit sur le cœur : il change 
d’abord le nombre et le rythme de ses battements, puis il l'arrête en 
diastole. î 

Ajoutons enfin que nos recherches confirment en partie les données sur 
Ta diffusion de l'acide salicylique dans l'économie animale qui ont 
été présentées à l’Académie des sciences au nom de-MM. Ch. Livon et 
J-Bérnard.-Mais devons-nous accepter opinion émise par ces auteurs, 
à savoir que les effets du salicylate de soude seraient dus à une action 
directe de ce sel sur les cordons de la moelle épinière, par suite de son 
mélange avec:le liquide -céphalo-rachidien ? Nos expériences nous ont 
appris que.le salicylate de soude minifeste son action sur les appareils 
sécréteurs et sur le cœur bien avant d’avoir fait son apparition dans 
le liquide céphalo-rachidien.; les effets physiologiques proprement dits 
du-salicylate .de soude, ceux qui résultent de absorption de ce sel, 
sont donc la conséquence de son action sur la substance arise des centres 
nerveux. Par conséquent nous ne pouvons adopter l'explication pro= 
posée par MM. Ch, Livon et J. Bernard. è 








REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE 
é JOURNAUX FRANCAIS. 
Maladies du cœur et de laorte. 


RéTRÉCISSEMENT CONSIDÉRABLE DE L’AORTE, par M. Or- 
LIVE: — ÉNDOCARDITE YÉGÉTANTE; RAMOLLISSEMENT CÉ- 
RÉBRAL5 INFARCTUS DES REINS; par M. Lerar. — Du 
TRAITEMENT DE L'ANÉVEYSME AORTIQUE ; par M. Jucius 
Deescarecp, 


M: Ollive 2 présenté; à la Société anatomique de Nantes, 11 cu- 
rieuse malformation suivante: 


Le sujet, âgé de 45 ans, était, malade depuis quatre ou cinq jours, 
à son entrée à l’hôpital.et ne tarde pas à succomber à une broncho- 
pneumonie généralisée. 

A l’autopsie, outre les lésions pulmonaires qui avaient entraîné la 
mort, on trouva les veines des parois abdominales très-développées. 
Caillots noirs dans le cœur.-Aorte très-athéromateuse. Immédiatement. 
au-dessous de la sous-clavière gauche se trouve un rétrécissement de 
Jaorte tellement considérable qu'il n’admet pas un porte-plume. Le 
diarnètre du vaisseau a environ 8 millimètres et l’aorte semble conti- 
nuée par le calibre de la sous-clavière gauche. Au-dessous du point 
rétréci, l’aorte reprend son volume normal. (Jourxar pe MÉDECINE ne 
L'Oussr, t. XII, p. 39, 1878). - 


©— Le malade dont M: Lefat à recueilli l'observation, était mort 
avec des symptômes de méningo-encéphalite chronique. Il avait pré- 
senté des: contractures douloureuses des membres. À l’autopsie, on 
note un rämollissément considérable dans le Jobe occipital de l’hémi- 
sphère droit, et un autre moins étendu dans l'hémisphère gauche. Le 
cœur présentait, au niveau du bord adhérent de la valvule mitrale, à 
la surface auriculaire de cette valvule, une série de végétations très- 
saillantes et très-friables occupant une étendue dé 3 centimètres envi- 
xon le long de l’orifice auriculo-ventriculaire, Le point. intéressant de 
l'observation était la présence d’infarcius dans les reins; un surtout 
en était complétement farci, tandis qu’il n’en existait ni Sans le pou- 
mon, ni dans la râte, ni dans le foie. (Ineu,t. XII, p. 35. 1878.) 


-— Dans une communication insérée dans la Revue MENSUELLE 
DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE (n° du 40 août 1878, p. 561), 
M. Dreschfeld publie six observations d’anévrysme aortique et 
donne la“iustification du mode de traitement qu’il a adopté. Trois 
moyens’ Ont été rais concurremment en usage : l’iodure de potas- 
sium, la diète, le repos horizontal et l’électro-puncture; Jes ré= 





° 


sultats ont, paraît-il, été satisfaisants. Voici les principales re- 
marques que cette pratique a suggérées à l'auteur. ; 

L’iodure de potassium (recommandé par Trousseau et beaucoup 
employé depuis par les médecins anglais) à généralement pour 
effet immédiat de diminuer les douleurs névralgiques et la 
dyspnée qui accompagnent souvent l’anévrysme; le pouls se ralen- 
tit. Il est bon de commencer par une dose assez faible et de l'aug- 
menter graduellement jusqu’à six grammes et même plus. L’io- 
dure de potassium devra être administré pendant un temps con- 
sidérable, et donnera alors d'excellents résultats, même s'il est 
employé seul, surtout chez des personnes âgées, ou dans les cas 
d’anévrysmes petits ou de formation récente. 

Le traitement de Tufnell consiste dans le décubitus horizontal 
gardé pendant des mois entiers. En même temps, le malade :est: 
soumis à une diète sévère (309 gr. d'aliments solides et 240 gr.:de 
liquide), à condition, cependant, que sa condition générale le per- 
métte. Dans presque tous les cas, le pouls a été réduit de 8à‘42 
pulsations par minute. [l ne faut permetttre que la plus petite! 
quantité de liquide possible. Malgré la sévérité du régime, cer- 
tains malades engraissent d'une manière notable. ; 

L’électro-puncture, dans les mains du docteur Dreschfeld, n’a 
pas eu de résultats fâcheux. On peut, du reste, d’après lui, éviter. 
les accidents en observant les:précautions suivantes : 49 le cou-; 
rant doit être d’une intensité faible. Il produit alors une coagula- 
tion tout aussi forte qu’un courant plus puissant; mais elle est: 
plus lente à se former; aussi faut-il que le courant passe au moins’ 
trente minutes. Dans un des faits rapportés par l’auteur, le cou-. 
rant 2 pu passer sans inconvénients pendant quatre heures et de- 
mie desuite. — Les aiguilles doivent être de longueursuffisante; 
fines, bien pointues et bien polies ; faites d’acier et recouvertes 
d’une couche isolante (vernis ou gomme), excepté à la partie in- 
férieure. Selon la dimension de l’anévrysme on implante deux ou 
trois de ces aiguilles, à 4 ou 2 centimétres l’une de l’autre et pla 
cées de façon à ne pas se rejoindre. —3 L’auteurs’estbien trouvé 
de mettre les aiguilles seulement en rapportavecle pôle positif, le 
pôle négatif communiquant avec une large électrode humide 
(éponge) appliquée sur la peau près de l’anévrysme et changée 
souvent de place, mais sans la soulever. — 4° Commercer toujours. 
par un petit nombre d’éléments dont, on n’augmente la quantité 
que’graduellement et avec un intervalle d’au moins cinq minutes 
entre chaque addition successive. On ne doit répéter l’opération 
qu'après trois ou quatre semaines. —5° Le courant une fois arrêté, 
il faut conserver les aiguilles, pendant quelques minutes encore, 
implantées dans l’anévrysme, puis les retirer doucement, de-façon 
à ne pas déranger le caillot. Recouvrir alors la surface de l’ané-, 
vrysme de charpie trempée dans du collodion, et, si la douleur est 
trop violente, appliquer de la glace et administrer de la mort 
phine: 5% 

M: Dreschfeld conclut en recommandant, chaque fois quecela 
est praticable, un traitement complexe. Commencer par l’iodure 
de-potassium, la position horizontale et Ja diète, et, Si le résultat 
n’est pas satisfaisant, avoir recours à la galvano-puncture, sansat-, 
tendre que l’anévrysme ait pris de trop grandes proportions. 


INpiIcATION BIBLIOGRAPHIQUE. 


Anévrysme de l'aorte thoracique; hémorrhagie dins la Sèvres 
gauche[et mort; par M. Valat. (Lrox wéoicar, n°42; octobre 
4878, n° 259.) 


G: RAFINESQUE. 











TRAVAUX ACADEMIQUES  - 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du 14 janvier 4879, — Présidence de M. Dore 


La correspondance non officielle comprend : É £ 
L 4° Un travail manuscrit de M. le docteur Nivelet (de Commercy);:: 
intitulé : La contagion variolique, prophylaxie, revaccinations, 
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29 Un travail de M. le docteur H. Bernard, intitulé: Rapport sur 
les opérations de vaccine pratiquées pendant l’année 1878, dans 
Les troïs cantons de Grenoble (Isère). (Com. aes épidémies.) 

—"M. le président Ricuer se iève et dit : : 

« Messieurs, la science vient de faire une grande perte. Notre collé- 
gue M. Ambroise Tardieu à succombé, dimanche matin, aux suites de 
la longue et douloureuse maladie dont il souffrait depuis plusieurs an- 
nées. 

« I] laisse un grand vide parmi nous ; mais il en laisse un non moins 
grand dans la société parisienne, je dirai même dans la société fran- 
çaise tout entière, où il occupait une si large place. : 

, « Peu d’existences ont été aussi bien remplies que la sienne; par- 
tout, dans toutes Sociétés savantes où il avait été admis, il avait oc- 
cupé la première:place, et avec Ja plus grande distinction. Comme pro- 
fesseur.et doyen de la Faculté de médecine ; comme-médecin:et prési- 
dent de l'Association générale des médecins de France, comme membre 
et puis présideut du Conseil d’hygièné; comme médecin lésiste auprès 
des tribunaux, enfin, comme membre et président de notre Compagnie, 
partout il avait sn conquérir, par sa prodigieuse facilité d'élocution non 
moins que par la rectitude de son jugement et l’aménité de son carac- 
tére, les suffrages unanimes de ses collèsues. 

« L'Académie s’associera au denil général causé par cette mort, 
hélas! depuis longtemps prévue, et je suis certain d'être votre inter- 
pièté en adressant à la digne veuve de notre collègue et à son fils nos 
sincères compliments.de condoléance. » TPS 0 

M: de Président annonce én outre que, selon l'usage adopté par A- 
cadémie pour honorer la mémoire dé ses anciens présidents, la séance 
sera-levée en signe de deuil. 


— M. BerGeroN présente, au nom de M. le docteur Lecadre (du 
Havre), membre correspondant : 40 une brochure intitulée : L'année 
4877 au Havre, considérée sous le rapport des naissances; des ma- 
riages, des décès, et aussi de la constitution météorologique et médi- 
cale ; contribution à l’histoire de la phthisie pulmonaire. —'29 une 
brochure intitulée: Nouveau mode de propagation de la fièvre 
paludéenne : À 

M. BLANCHE présente, au nom de M. le docteur E. Dally, une bro- 

chure intitulée : Influence de la première éducation sur l'évolution 
des désordres mentaux; essai de physiologie cérébrale. 
M. Noëc GuENEAU DE Mussy présente, au nom de M. le docteur 
Henri Huchard, trois brochures intitulées . 4° De la médicalion opia- 
cée dans l'anémie cérébrale due aux affections du'cœur. — 2% De 
la guérison rapide des accès d'asthme par l'emploi des injections 
hypodermiques de morphine. — "9 Etude critique de la pathogé- 
nie de la mort subite dans la fièvre typhoïde: 

M. Baïzarcer offre en hommage, ou nom de M. Auguste Voisin, 
volume intitulé : Traité de la paralysie générale des aliénés. 


— L'Académie procède, par la voie du scrutin, à l'élection d’un 
membre titulaire dans la section de pharmacie. É 5 
La commission présente: En première ligne M. Bouraoïin; — en 
- deuxième ligne, ex æquo, MM, Grassiet Méhu ; — en troisième ligne; 
M. Baudrimont; — en quatrième ligne, M. Prunier. 
Le nombre des votants étant de 73, majorité 37, M. Méhu obtient 
33 suffrages, M. Bouraoin 8, M. Grassi 8, M. Baudrimont 4. 
Aucun des candidats n’ayant obtenu la majorité, il est procédé à un 
deuxième tour de scrutin. . < 
Le nombre des votants étant de 74, majorité 38, VU. Bouraoin obtient 
39 suffrages, M. Méhu 35. HE 2 
En:conséquence, M. Bourgoin ayant obtenu la majorité des suffra- 
ges, est proclamé membre titulaire de la section de pharmacie. 


— La séance est levée à quatre heures. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


Pin de la séance du 21 décembre 1878. : Présidence de M. Luys, 
vice-président. 


PRÉSENCE DU PLOME DANS LES VISCÈRES D'FN SATURNIN; par MM. Le- 
Loir, interne des hôpitaux, .et G. Poucner, préparateur des cours 
d'hygiène à la Faculté. : : 

La présencé du plomb dans les viscères des saturnins a déjà été si- 
gpalée par différents auteurs, entre autres par MM. Chouppe et Bour- 
ceret, sur des malades du service de M. Vulpian. C’est d’après le con- 
eil-de M, Vulpion- que nous présentons cette observation, qui 


offre ce fait particulier, que la présence du plomb-2 pu être constatée 
avec la plus grande netieté dns’ le ‘cerveau et les reins du malade, trois 
mois -aprés le cessation de tout travail. É 

L,J.., fabricant de tuyaux d’orgues, âgé de 47 ans, travaille dans Je 
plomb depuis quatorze ans. Il subit une premiére atteinte de colique 
saturnine-en 4868, une deuxième atteinte en 1869, et une troisième en 
AST2. 

En 4876, quatrième attaque de colique saturnine, paralysie des 
membres supérieurs qui dura treize mois, et fut précédée de quelques 
jours d’un accés d’encéphalopathie saturnine. Pendant son séjour à 
Yhôpital, dans le service de M. Hardy, où il demeura plus d’un an, on 
constate la présence de l’albumine dans son urine. 11 quitte l’hGpital 


presque complétement guéri, conservant toutefois un certain: degré de 


paralysie des extenseurs,\et, depuis trois mois, il avait abandonné son 
métier, quand il fut pris d'accidents urémiques (vomissements, dys- 
pnée, céphalalsie, etc.) et d'œdème des membres inférieurs: Ill entre 
dans le service de M. Vulpian, le 2 novembre 1878, et y meurt d’uré- 
mie à forme dyspnéique le 16 novembre. 

Pendant toute la durée de son séjour à hôpital, on constate dans 
son urine la présence d’une assez grande quantité d’albumine- 2 

La recherche du plomb dans les organes du malade a été faite au 
laboratoire de chimie histologique, avec le concours de M'A. Gautier, 
per le procédé qu’il a décrit dans sa publication faite avec M.‘le pro= 
fesseur Bouchardat sur le dosage des substances métalliques toxiques 
dans les conserves alimentaires.” : È 
© Nous ayons pu,au moyen de cette méthode, isoler ét reconnaître net 
fement la présence d’une notable quantité de plomb dans le cerveau et 
les reins, en opérant sur 450 sraïnmes de chacun de ces organes. 

Quant au foie et à la rate, ils ont donné des résultats sinon nésatifs, 

du moins douteux. Nous w’avons pas recherché Ja présence du’ métal 
toxique dans les muscles et les os ; il en est de même de la moelle, qui 
à été conservée pour des études histologiques, qui seront publiées plus 
tard s’il y a lieu- 
- Le procédé de recherche et de dosage de M. A. Gautier conduisant 
à des résultats très-satisfaisants, M. Pouchet se propose de pousser plus 
loin cette étude de la localisation du plomb chez les saturnins: Il en- 
treprend en ce moment, dans le service de M. le professeur Vulpian, 
des recherches sur la désassimilation du plomb dans les phases aiguës 
du saturnisme. 

M. BocHEFONTAINE regrette qu’on n'ait pas examiné chimiquement 
la moelle. ESS 


M. Macrror-: À propos de la recherche chimique du plomb dans 
les viscéres d’un Saturnin, je désirerais demander à M. Leloir s'il a ? 
tenté la recherche chimique du plomb dans le liseré gingival. 

- Si je fais cette remarque, c’est que je me suis moi-même occupé de 
cette question et, je dois le dire,sans arriver à une solution. J'ai même 
eu recours, en cette occasion, à la complaisance de notre éminent col- 
lègue, M: Berthelot, qui voulut bien, sur des préparations de-liseré, 
essayer divers réactifs. Les particules de plomb sont, comme on sait, 
groupées dans la gencive, sous forme d’amas de granulations noi- 
res, parfois disposées en chapelet etévidemment formées de sulfure de 
plomb, la présence du plomb à l’état de réduction métallique étant 
impossible, suivant M. Berthelot, dans l’économie. £ 

Quoi qu’il en soit, nous ne pümes découvrir un réactif différentiel 
dans l’intérieur des tissus entre le plomb rnétallique ét le Sulfure de 
plomb. CPE + : 

Un'autre problème s’est présenté à nous, c’est celui du siége anato- 
mique des granulations, formant le lisèré :'à cet égard, nous avions ad- 
mis théoriquement que le liseré résulrait de la précipitation dans la 
bouche et par la salive chargée de composés plombiques, de particules 
métalliques passant aussitôt à l’état de sulfure et se, déposant dans la 
limite épithéliale de la muqueuse, derrière le.bord libre des gencives; 
mais il nous fallut bientôt abandonner cette hypothèse. En effet, une 
expérience, que voulut bien instituér pour nous M. Nocart, à l’école 
d’Alfort, montra que la salive recueillie per une fistule, chez un chien 
auquel on administrait ua sel de plomb, né contenait pas trace de ‘ce 
métal : l'analyse fut faite par M. Berthelot. 

De plus, une étude attentive des préparations du liséré, au micros- 
cope, montre que le dépôt. plombique occupait, non pas:les couches 
épithéliales, ainsi que nous l’avions cru d’abord, mais le derme et le 
pourtour des vaisseaux. MM. Robin et Cädiat furent trés-explicites à 
cet égard: Il faudrait donc ici se rapprocher de l'explication donnée par 
M. Cros (de Brest), quiz cru voir:les dépôts métalliques du liséré sa- 
turnin dans l’intérieur même des capillaires de la muqueuse, Sans allep+ 
si-loin dans la profondeurdes tissus, nous serions disposé à penser que 
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Je mécanisme de formation dans le liséré est analogue à celui de l’ar- | 
gyrie, étudié avec fant de soin par M. Huet, qui a déterminéle siége 
des dépôts argentiques autour des capillaires, que le métal aurait | 
‘traversés, par/une sorte de diapedése. 

M°Leror pense que ce dépôt est un dépôt métallique. M. Déjérine 
a montré à la Société anatomique, qu'il y avait un dépôt granuleux 
dans les cellules les plus profondes de l’épiderme. 

M:Macrror rappelle l’idée de Cros que le dépôt plombique se faisait 
autour des capillaires. M. Nocart, à Alfort, n’a jamais vu de particules 
plombiqués chez des animaux qui portaient uné fistule salivaire, 


RECHERCHES SUR L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DU MATÉ. 
Note de M. L. Courx (1). 


: D’après les expériences de l’auteur, le maté semble localiser son in- 
fluence sur. les appareils de la vie organique, et plus spécialement sur 
des organes qui sont relativement très-indépendants des centres ner- 
veux et, surtout de l’encéphale : tels les intestins, la vessie, les nerfs 
accélérateurs du cœur.... Au contraire, le maté ne paraît agir ni sur 
les centres nerveux, ni sur les appareils nerveux de la vie organique, 
qui; comme ceux- de la pupille, de l’estomac, de la glande sous- 
maxillaire, et comme les nerfs modérateurs du cœur, sont en rapport 
direct.et intime avec l’encéphale. 
. Le maté ä-t-il véritablement une action, élective et spécifique sur 
quelques éléments nerveux,-ou doit-on simplement chercher la raison 
de ces troubles dans certaines conditions d'introduction ou d’élimina- 
tion de la substance? Ce sont là des questions que peuvent résoudre 
seulement.de nouvelles expériences. 
En tout cas, il reste acquis que-le maté excite seulement, ou tout au 
moins primitivement, le système sympathique dans ceux de nosorganes 
qui sont le plus indépendants des centres nerveux; et cette action si 
spéciale sur la plupart des organes intra-abdominaux, outre sa valeur 
physiologique, nous semble avoir -une.arande importance pour le mé- 
decin clinicien et aussi pour l’hyaïéniste, surtout si, comme on peut 
Vespérer, cette substance, peu coûteuse et trés-active, devient d’un usage 
plus général comme agent thérapeutique et alimentaire. 

- M. FRancx demande.si la substance qu’on introduit dans l'estomac 
ne peut pas s’éliminer par la vessie. 

M: Courx répond que M, Moreau 2 entrepris une série de recherches 
sur ce point. 

— M. Duruy, membre correspondant, à l’occasion d’une communi- 
Cation antérieure d'expériences de transfusion de lait faîtes par notre 
éminént maître Brown-Séquard, envoie la note suivante : 

«J1 y a déjà près de deux ans et demi que j'ai fait des transfusions 
de lait chez les animaux. Je n’ai rien publié encore, à cause des voya- 
ges fréquents et d'autres distractions qui m'ont empêché de complé- 
ter mes expériences comme je le désire. Le professeur Thomas (de 
New-York) m'a prié de tâcher de fixer pour lui et pour d'autres lés cir- 
constances essentielles à la réussite de la transfusion du lait, attendu 
que quelques médecins qui l'avaient tentée avaient eu des éehecs. 

L « Le professeur Thomes, dans son mémoire qui à eu du retentisse- 
rent en Amérique, à, je crois, rapporté mes expériences. 

. “Je suis convaincu que plusieurs médecins tenteront la transfusion 
du lait, et, ne sachant pas les conditions essentielles à la réussite, 
pourront éprouver des échecs qui feront tomber en discrédit unie mé- 
thode qui est excellente : E ; 

7 «Voici les régles à observer, que: personne n’a encore fait connaître 
& ma Connaissance : 

«49 N'injecter, ‘en une seule fois, du lait que la valeur du quart du 
poids du sang de l'animal én bonne santé (pour lé chien, le sang équi- 
vaut'au dixième du poids total de là bêté). £ 

: « 29 Eviter qu'il y ait plus de dix degrés en moins et deux degrés en 
plus (si cé lait est chauffé), entre le lait transfusé et la température 
rectale del'animel. 

&30 Choisir du lait qui soit fréichementtiré. (Aprés trois heures, à 
Néw=York, l'été, le lait est à propre à la transfusion.) 
nai, 


: (4) M.-le Ministre plénipotentiaire du - Brésil ayant bien voulu 
mettre à me disposition, dit l'auteur, une assez grande quantité de 
maté, j'ai-pu faire, dans Je laboratoire de M. Vaulpian, de nombreuses 
expériences destinées à étudier méthodiquement l’action dé cette plante, | 
connue sous les noms de Yerba maté, lex paraguayensis, Thé des | 
désuiles, Thé du Paraguay, ete. ; qui, depuislongtemps employée pres- | 

ue partout comme médicament,:ef, dans Amérique du Sud, cornme 








| reçus dans un ballon aspirateur, On 





aliment, remplace surtout le thé et le café. 


l'après avoir pris un échantillon de sang 


« 49 S'assurer de l’état d’alcalinité et de pureté du lait, 2 
« Le lait, même pur (nonfrelaté), qui a voyagé quatre heures ou plus 
er chemin de fer, est impropre à la transfusion. J'ai vu, chez des chiens 
morts quelques jours après la transfusion, des srumeaux d'apparence | 
caséeuse, un peu partout. » 
ee Le secrétaire: G. NePveu, 


Séance du 28 décembre. — Présidence de M. Pauz, BerT. : 


M. Garezowsxi fait une communication sur la kératite diabéti: 
que. ; : 

M. Dumonrrazzier demande à quelle période de: la glycosurie: on 
observe la kératrite et quelle était la proportion du sucre, : 

M: Gazezowskrr : Je ne sais encore; c’est par hasard que je suis 
tombé sur ces faits ; dans un cas, 60 grammes par litre, dans/un autre, 
quelques grammes. Le dosage n’a pas été pratiqué dans. les autres. 


— M. KunoxeL retrace briévement l’histoire des mœurs sinaulié- 
res de la larve Gymnosome rotundala (diptères), qui vit aux dépens 
du tissu adipeux des Pentatoma (hémiptères); pendant Jeur:hiverna- 
tion ; cette larve présente un siphon chitineux recourbé, par l’intermé- 
disire duquel s'effectue Ja respiration ; mais la particularité remärqua- 
ble‘qu’offre ce siphon, c'est d’être implanté dans le stigmate méso: 
thoracique de l’hémiptére. Le Gymnosome emprunte justement l’ori- 
fice respiratoire du Pentatome pour se mettre en communication avec 
Vair extérieur. Lors de la métamorphose, la larve quitte l'animal 
qu’elle babite et leisse le siphon implanté dans le‘stigmate. Léon 
Dufour à déjà signalé un fait de même ordre chez les diptéres du 
genre Ocyptera ; ‘il est donc plus général. ; 

e 
RECHERCHE PHYSIQLOGIQUE DE L'OXYDE DE CARBONE DANS LES PRO- 

DUITS DE LA COMBUSTION DU GAZ, D'ÉCLAIRAGE; par V. GRÉHANT, 

aide naturaliste au Muséum. 


La Combustion du gaz d'éclairage donne-t-elle naissance à une cer- 
taine quantité d'oxyde de carbone? Pour répondre à cette question, 
j'ai fait déposer par M. Wissnesy un appareil permettant de faire brû- 
ler le gaz dans un manchon cylindrique de verre, mis en communica- 
tion par un réfrigérant métallique avec un ballon de caoutchouc aspi- 
rateur: le gaz; avant d'arriver au bec d’Argant, que j'ai employé.d’a- 
bord, passe par un compteur spécial mesurant le débit avec. beaucoup 
d’exactitude. 2 

20 litres de gaz ont brûlé.én 48 minutes-et ont rempli avec Pair en- 
traîné le ballon aspirateur, dont le volume est égal à 200 litres envi 
ron, 

Chez un chien du poids de 7.7, on prend du sang dans l’artére 
carotide, 30 cc. environ ; puis on fait respirer ces gaz à l’aide d’une 
muselière de caoutchouc ét d’un’ tube à deux soupapes permettant, 
l'aspiration dans le ballon, l'expiration dans l'air; au bout de 30 mi- 
nutes, lé ballon est vidé, un Second échantillon de sang est pris dans 
Yartère : 100 cc. de sang normal ont absorbé 17 ce: À d’oxygëne et 
100 cc. du second échantillon ont absorbé 16 cc. 5; l& différence 0 cc.6 
indique une quantité de carbone très-faible et négligeable. 

J'ai recueilli ensuite avec le même appareil les produits de la com= 
bustion d’un petit bec de Bunsen : 32 litres 6 de gaz ont été brûlés en 
une heure, Un chien du poids de 7 k. 8 met 38 minutes pour faire cir- 
culer à travers les poumons les gaz additionnés d’oxygêne ; 100 cc. de 
Sang normal de la carotide ont absorbé 27 ce.'9 d’éxyaène ; 400 cc: de 
sang pris ensuite ont absorbé 26 cc. 9 d’oxygéne; la différence indi- 
que 1 cc. d'oxyde de carbone fixe, quantité également fort petite. 

Ainsi, dans la flamme du gaz de l'éclairage qui est un mélange d’hy- 
drogènes carbonés et d’oxyde de carbone, la combustion paraît être 
complète et la petite quantité d'oxyde de carbone qui se trouve dans 
les produits de la combustion peut à peiné être démontrée chez l’ani- 
mal vivant astreint à respirer ces produits gazeux. 

Ces résultafs étant obtenes, je me suis demandé si l’oxydé de car- 
bone ajouté à l'air, qui sert à la combustion du gaz, est brûlé per la 
fhmme ou reste mélangé aux produits de la combustion. Pour réaliser 
l'expérience, j'ai composé un mélange de 450 litres d’air ét de 375 ce. 
d'oxyde de carbone pur, mélange 4 pr 400, que J'ai introduit déns un 
grand ballon de caoutchouc uni au tuyau de prise d’air dé l’appareil à 
combustion du-saz; en dix minutés, on -fit ‘passer touf le gaz de ce 
ballon autour d’un bec d’Argant ; les produits de la combustion furent 
fit respirer ces gaz: à ‘un chien; 
L n dans la veine Cave supérieure 
par le veine jugulaire ; en 30 minuies, l'animal du poids de 7 kil. da 
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complétement le ballon et on fit une seconde prise de sang : 400 cc. de 
sang normal ont absorbé 22 cc. 6 d'oxygène ; 100 ce. du second échan= 


tillon ont absorbé 22 cc. 3 d'oxygène; ainsi la flamme du g2z a brûlé | 


Foxyde de carbone qui avait été mélangé artificiellement à Vair quia 
entrétenu la combustion. 

‘ Si l'air, au lieu de contenir de l’oxyde de carbone, avaitrenférmé de 
l'hydrogène carboné, comme cela arrive dans les mines de charbon, 
J'analogie me fait penser que le gaz combustible aurait été également 
brûlé, d’où ressort cétte application qué l'établissement dans les gale- 
ries de mine de becs de gaz allumés, brûlant jour et nuit, pourrait 
avoir pour résultat la combustion du gaz hydrogène carboné dont la 
présence dans l’âtmosphére de la mine constitue un grand danger ; 
bien entendu, l'appareil dans lequel aurait lieu la combustion du gaz 
devrait être muni de toilés métalliques comme !2 lampe de Davy. 

M: Leven demande quels. ont été les résultats des expériences sur 
le tabac. £ 

M; GRemanr: Les produits de combustion du tabac sont toxiques 
par l’oxyde de carbone; alors qu’ils ont été dépouillés ‘de toute la nico- 
tine qu’ils contenaient. î £ 
<-M.Pauz Beer: demande si M: Gréhant 2 fait quelques recherches de 
même nature sur les cheminées à gaz. £ 5 

M: GréHanr dit qu’il n’a pas encore términé ses recherches. 

: M.-Paur Berr: M. Sainte-Claire Deville à fait pour la, Compagnie 
duga£-des recherches sur ce point; il-sera intéressant pour vous de 
comparer ses résultats aux vôtres, : 

M: Grémanr : Iliest difficile d’agir sur de grandes quantités. 
—-M. Faancx fait une cofnmunication sure double battement dans 
lés anévrysmes. 2 


M. Parror : A-t-on comparé lés pulsations du double battement |: 


avec les battements du cœur ? Æ 
M. Francs : Il semble que le cœur s’accommode à-la pénétration en 
deux temps du sang dans les artères; les deux battements artériels ont 
lieu pendant la systolé ventriculaire. : 
M: Paggor : Il y 2 un grand intérêt théorique à établir que les deux 
battements sont systoliques par rapport au cœur. Les tracés que 
M: Frénck nous donne au tableau établissent parfaitement le fait. 


— M. n’ArsonvaL présente une note sur la température animale. 


M; Pauz Berr: les sondes à soudure interne vont jouer. .un 
grand rôle dans la mesure de la chaleur des végétaux; quand j'ai fait 
dés recherches. sur les renflements-moteurs des sensitives, j'ai. reconnu 
tous les inconvénients qu’il y. avait à metire en rapport deux métaux 
soudés ensemble, en contact avec des liquides qui les aliéraient très- 
rapidement: £ 
+22 M, MacwaN fait une communication sur l’aphasie simple’ et l’a: 
phasie avec incohérence: 

M. Luys est heureux de voir M. Magnan exprimer des/vues tout à 
fäiten concordance avec célles qu’il s'était formées depuis quelque 
temps sur ce point. 

-L’aphasié avec troubles de ‘cohérence est un fait qu’il avait déjà 
rencontré, bien qu’il ne l’ait pas publié jusqu'ici. Il-distingue parmi 
les troubles de la-pärole dans l’aphasie, trois formes : 

-40-Forme -peraplésique; 

20 Forme ataxique; 

8° Forme choréique. 

L'aphasie est surtout, dans ces formés, un trouble de la muscula- 

tion: 
. De plus, M. Luys.a-remarqué que les altérations de l’insula et du 
éorps strié sont plus fréquentes qu’on ne le dif, et sé rencontrent presque 
d’une façon constanté dans l’aphasie. Al re suflit pas de constater la 
lésion de la troisième circonvolution; il faut aussi faire. des coupes de 
V'insula et du corps strié. =: 

L'aphasieest, en somme; une question ‘complexe au point de vue 
anatomique et au-point de vue symptomatique. 

M. DumonrPaLLiee fait remarquer que artère sylvienne est, le plus 
Souvent, obstruée par les embolies dans Son tronc ét.non dans ses bran- 
ches, ét alors le pinceau vasculaire qui en dépend est anémié. On com- 
prend donc comment les lésions de l’aphasie peuvent être disséminées. 
Cornil, dans une observation présentée vers 1866, avait reniarqué qu’a- 
vec une lésion unique du lobe occipital, son malade avait eu de l’aphasie: 

Les aliérations de la troisième. circonvolution n'existent donc pas 
seules, et parfois elles peuvent ne pas exister dns l'aphasie. 

M. Luys a observé des cas de guérison de l’aphasie 5 

M, Dumonrrazcier à Vu guérir un malade devenu : aphasique dans 
une fièvre typhoïde. SRE 


| — M. Coursseranr : Il y 2 prés de deux ans, M. le docteur Badal 
| insistait ici même sur la fréquence des altérations des voies lacrymales 
| chez les individus porteurs de vices de réfraction. De nombreuses ob- 
|Isérvations sont venues confirmer cette.maniére de voir. Pourtant, dans 
<son travail, M. Badel me paraît accorder trop d'influence à la conges- 
tion des membranes de l'œil chez les amétropes, ef pas assez à la dis- 
position vicieuse des canaux nasaux et des os de la face chez les hyper- 
métropes en particulier. Frappé de la difficulté souvent .trés-grande 
qu’on éprouve perfois à sonder certains hypermétropes, je n'ai pas 
tardé à remarquer que chez eux la direction du canal nasal n’est pas 
-célle indiquée dans les traités d'anatomie et d'ophthalmolosie, On sait 
que deux sondes placées dans ces canaux convergent pour se réunir par 
leurs extrémités libres, à peu prés vers le sommet du front. Cette di- 
réction n'existe pas chez les hypermétropes. Les sondes sont presque 
parallèles et souvent divergentes. De là l'indication opératoire de s’éloi- 
gner du plan médian dans le cathétérisme chez cette classe de malades. 
Les os de la face m'ont, en général, paru déprimés d'avant en arriére, 
en maintenant l’écartement des yeux plus considérable, la:racine du nez 
plus éloignée et plus concave en avant, d’où l'impossibilité pour cer- 
tains hypermétropes de maintenir fixe la position de leurs lunettes qui 
per suite, ne neutralisent pas exactement leur anomalie de réfraction. 
11 sérait intéressant de rechercher si la direction que j'indique existe 
chez les peuples à face déprimée (races asiatiques), et si l’hypérmétropie 
est plus répandue chez eux que dans les races latines. On aurait là 
lexplication de la fréquence des maladies des voies lacrymalésconsta- 
tées parmi ces races par les voyageurs et les médecin: 














SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE: 
Séance du 8 janvier 1879; — Présidénce de M. Üurox. 


M; TizLaux rappelle que, dans la dernière séance, il a insisté sur la 
nécessité qu’il y avait à distinguer J'ostéo myélite de lostéo périostite 
phlesmoneuse. Il s’agit là, en effet, de deux affections de nature diffé: 
rente. Malheureusement, les symptômes différeniiels sont. fort difficiles 
à établir. Toutefois, il..est un point sur lequel Chassaignac a appelé 
l'attention dans l’ostéo myélite: les articulations voisines se prennent 
beaucoup plus souvent et beaucoup plus facilement que dans Ja pé- 
riostite. Fe 

M: Marsozn dit qu’en effet la question serait intéréssante à tran= 
cher, et qu’il.serait très-important de pouvoir faire le diagnostic dès 
le début: Dans.-la-périostite phlezmonéuse; qui est comparable au pa- 
naris, le malade peut:en être quitté pour une élimination de séquestre ; 
le pronostic! de l’ostéo myéiite est beaucoup plus grave. D'autre part, 
les deux affections, peuvent-se combiner, comme se combinent parfois 
le pneumonie et Ja pleurésie: 2 5 

M: Guéniof demande à ajouter quélques observations au sujet-des, 
pièces présentées par lui.dans la-dernière séance-Il s'agissait, ;on se le 
rappelle, d’une ostéite de l'extrémité diaphysaire:des os longs chez un 
enfant: Les: caractères :spéciaux- de cette maladie sont-les suivants : 
le membre atteint est absolument inerte;ef les doigts eux-mêmes ne 
se meuvent pas; malgré l'intégrité absolue des muscles, dés nerfs et 
des centres, nérveux.,L’inértie ne:peut donc'être attribuée qu'à la lé- 
sionosseuse, Mais ‘par quel: mécanisme ? -Îl y'a là une inconnue qu’il 
serait fort intéressant de dégager. Le diagnostic. est facilité lorsqu'on. 
peutimprimer, des,mouvements .anormaux-de latéralité au membre 
malade. Cela. 2 été impossible chez le malade de M. Guéniot ; Ilest 
vrai qu’il s'agissait de l'extrémité supérieure de lhumérus recouverte 
par des masses musculaires épaisses; : qui génent beaucoup Pexplora- 
tion En résumé, suivant. M: -Guéniot, c’est à d'inertie absolue du 
membre qu’il convient: d’attacher une importance diagnostique capi- 
tale. Ë Eee 
Quant à:la nature précise du mal, M. Parrot admet qu’il s’agit:d’ane 

affection syphilitique, et personne jusqu'ici ne s’est inscrit en faux con 

tre cette opinion. Cependant, dans les os d’enfants syphilitiques, M, 

Parrot insiste sur la présence de dépôts osseux de nouvelle formation, 

qui $’implantent perpendiculajrement à la disphyse; or, ces dépôts 

font absolument défaut dans Jes pièces de M. Guéniot, C’est.là une 

exception à Ja régle générale, exception dont M. Parrot lui-même à 
} déjà observé des exemples, 5 
|. M. Ta. ANGer dit avoir observé, il y a quelques:années, un fait des 
? plus curieux. Il s'agissait d’un homme de 54 ans, maigre, sec, artbri- 
! tique, qui, à la suite d'une partie de chasse, fut pris subitement, le 
; lendemain, d’uné vive douleur dans la jambe droite, Il:se fitconduire 
| immmédiatement en voiture chez M. Th. Anger, qui ne constata aucun 
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gonflement des parties molles ou du périoste. Pendant un mois, le 
membre resta absolument intact en apparence. Il y avait seulement 
des crises douloureuses, occupant surtout le mollet et la cheville, et 
revenant aussi bien le jour que la nuit. La douleur s’exaspérait par 
le marche, mais ne se réveillait ni par la pression, ni par la percussion 
de l'os. A la suite de l’application d’un vésicatoire, il survint un gon- 
flément de la face interne du tibia ; une incision pratiquée à ce niveau 
permit de constater l’existence d’un décollement limité du périoste, et 
donna issue à une quantité considérable de pus. Quelque temps après, 
un foyer s'était formé, et -il fallut faire une nouvelle incision. Bientôt 
larticulation du genou se prenait à son tour, et M. Labbé, appelé en 
consultation, diagnostiquait une ostéo myélite du tibia. Plusieurs 
couronnes de frépan furent successivement appliquées sur cet os. On y 
joïsnit le ‘drainage et les pansements antiseptiques. Malgré tout, et au 
bout de trois mois de traifement, des abcés multiples apparurent dans 
différentes régions du corps, en particulier au niveau de le mâchoire 
inférieure et du mollet du côté opposé. Bref, le malade finit par suc- 
comber à la pyohémie, 

Ainsi, il y avait eu là une ostéo myélite suppurée à marche insi- 
dieuse, caractérisée uniquement par des douleurs vagues et une gêne 
considérable dans la marche. Il y avait eu, en outre, des crampes, qui 
toutefois n’empéchaient pas le jeu des articulations. Enfin, le gonfle- 
ment périostique. avait fait défaut pendant plus d’un mois. 

M: Desprès, désireux de prendre, part à la discussion, demande 
qu'elle soit remise à l'ordre du jour de la prochaine séance. La Société, 
consultée, donne satisfaction à M. Després. 

— M. Pozazcon donne lecture d’un rapport sur un nouvel appa- 
reil imaginé par M. Poulet, et auquel son auteur 2 donné le nom de 
tocographe. C'est un instrument destiné à enresistrer les contractions 
pendant l'accouchement. Deux poires de caoutchouc introduites, l’une 
dans l'utérus, l’autre dans le rectum, deux manomètres mis enrapport 
avec elies au moyen de tubes, telles sont les parties essentielles de cet 
appareil, qui permet d'étudier isolément les contractions utérines’et 
les contractions des muscles abdominaux, M. Poulet a trouvé ainsi que 
Teffort du muscle utérin va en augmentant jusqu’au milieu de la con- 
fraction, pour décroître ensuite. Au contraire, celui des muscles abdo- 
minaux atteint d'emblée son maximum, pour descendre immédiate- 
ment. Dans un prochain travail, M. Poulet se:propose d'étudier les 
applications pratiques de sa méthode. H 

M. Polaillon est d'avis qu’il y a lieu d'encourager les recherches de 
M: Poulet; qui sont des plus neuves ef des plus intéressantes. Il est 
vrai que quelques-auteurs ont déjà tenté d’utiliser la méthode gra= 
phique dans l'étude de la force des contractions nécessaires à expulsion 
du produit de le conception. Mais M. Poulet est le premier qui ait pu 


‘ obtenirisolément un tracé utérin et un tracé abdominal. De plus; les 


expérimentateurs ont généralement été trés-sobres en ce génre de re- 
cherches, ce qui tient aux difficultés et aux dangers réels que présente 


. l'introduction des instruments dans de telles conditions. Les expérien- 


ces de M. Poulet n’ont, d’ailleurs, porté que sur une femme, chez la- 
quelle le travail s’est effectué réguliérement. 

M: Guénior rappelle que les Anglais ont calculé approximativement 
12'force des contractions utérines, d’après la résistance des membranes. 
En effet. tant que celles-ci né sont pas rompues, il y a lutte entre leur 
propre résistance et la contraction qui ténd à expulser le contenu de 
Yutérus:‘Au:moment'où‘la/rüpture a lieu;-la force des’contractions, 
après avoir égalé la résistance des !membranes, lui. est devenue supé= 
rieure. Partant de là, pour calculer érès-approximativement: la force 
des contractions, il suffit de prendre un fragment deimembrane, de 
de l'adapter bien exactement au calibre d’une éprouvette et de verser 
sur elle du mercure. Il suffira de noter la quantité de mercure néces- 
saire pour amener la rupture, pour se faire une idée de la puissance 
des contractions de l’utérus. Cette manière de procéder a avantage 
d'être sans danger pour-la femme. 

M. Tapnier dit qu'il y 2 déjà quinze où vingt ans qu’un étudiant en 
médecine, dont il a oublié le nom, 4 imaginé un appareil manomé- 
trique pour mesurer la force des contractions nécessaires au travail de 
Tecconchement: Plus tard, Mathews Duncan à, en effet, expérimenté 


sur les membranes; mais cela l’a conduit aux résultats les plus diffé-. 


rents. Pour amener la rupture, il suffit parfois d’un efforc de 2 kilos, 
tandis que dans d’autres circonstances on est obligé d’aïler jusqu'à 
48 kilos. Les effets varient suivant la largeur du tube, la rapidité avec 
laquelle on exerce la pression, etc., etc. D'ailleurs, ce procédé par 
les membranes n’est nullement comparable à celui de M. Poulet, qui 
s'en distingue précisément parce: qu'il permet de séparer et d'étudier 
fsolément les deux ordres de contractions, 
FINE Go SA RCE 











—.M, Verneuiz donne lecture d’un rapport sur une communication 
de M. Martinet (de Sainte-Foy-la-Gironde), relative à un cas de tu- 
meur salivaire consécutive à l’extirpation d’une tumeur parotidienne. 

Il s’agit d’une jeune dame de 24 ans, atteinte d’un adénome paroti- 
dien, et qui, aprés bien des hésitations, se décida à se faire opérer. La 
tumeur fut facilement énucléée; la plaie fut fermée par des sutures, 
et, au bout de quatre jours, la réunion était complète. M. Martinet, 
avec une sage prévoyance, recommanda à la malade de ne pas remuer 
les mâchoires et de se contenter, jusqu’à nouvel ordre, d'aliments li- 
quides. Mais le dixième jour la dame, se sentant trés-bien, se mit à 
mordre à belles dents un gros morceau de pain. Aussitôt, et presque 
instantanément, elle vit se produire une tumeur molle, fluctuante, oc 
cupant la même place que l’ancienne et plus grosse qu’elle. Une petite 
incision amena l'écoulement d’un liquide constitué présque exclusive- 
ment per de la salive pure. Sous l'influence de la mastication, elle se 
remplit rapidement de nouveau. M. Martinet prescrivit le repos cet les 
injections phéniquées par l'incision qu’il avait faite. Le lendemain, la 
malade s’aperçut que le liquide pénétrait dans sa bouche par le canal 
de Sténon. Cela düra encore deux jours ; puis, le cinquième jour, rien: 
ne passait plus On suspendit alors les injections; la tumeur ne se re- 
produisit plus, et; au bout de quinze à vingt jours, le plaie extérieure 
était complétement cicatrisée. 

Suivant M. Verneuil, cette observation serait peut-être unique dans 
la science. Trois points surtout ‘sont dignes d'attention, à savoir.:la 
formation rapide de la tumeur-salivaire, sa communication avec la ca-. 
vité buccale, enfin sa disparition rapide. 

Quelle a été d’abord 12 pathogénie dela tumeur salivaire? On sait que 
les tumeurs bénignes de Ja parotide sont généralement enkystées. La 
tumeur une fois enlevée, il reste une cavité prête à recevoir toute col-: 
lection qui tendrait à y pénétrer. On conçoit dés-lors qu'il ait pu s’y 
faire un afflux sabit de salive, sous l'influence de la mastication. 

Le passage dans le canal de Sténon des liquides injectés par la plaie 
est facile à comprendre. Il s'explique par.la division des canaux excré- 
teurs de la glande, au moment de l'opération.; L’orifice ‘béant de ce 
canal 2 pu permettre le passage des liquides dans le conduit commun, 
tant qu’il.n’a pas été oblitéré. 

L'efflux salivaire dans la cavité laissée par la.tumeur s'explique éga- 
lement par la section d’un conduit excréteur, mettant cette cavité en 
comtmunication avec tous les autres départements de la glande: On 


‘comprend que le trop plein du canal de Sténon puisse refluer dans des 


eanaux dénourvus de valvules. 

Quant à la guérison, elle doit être attribuée ‘soit à la-cessation du 
flux salivaire, soit à l’oblitération du conduit extérieur, soit à l’oblité- 
ration de la cavité ‘elle-même, soit enfin à ces trois causes. réunies. 
Est-ce à le thérapeutique qu'il faut imputer cet heureux résuliat ? 
M: Verneuil préfère admettre. l'influence des seules forces de la nature. 

— Dans le cours de la séance, la Société a procédé à l'élection de 
correspondant nationaux et des correspondants étrangers. 

Sontélus membres correspondants nationaux : MM. Beckel (de Stras- 
bourg), et Beau (de Brest). : 

Sont élus correspondants étrangers : MM, Galli (de Lucqnes), Bige- 
low.(de Boston) et Gritti (de Milan). : æ 

Fe - GASTON. DecaIsne, 
——_—_—— 


… BIBLIOGRAPHIE: 


Lecoxs SUR LES MALADIES DES VOIES URINAIRES FAITES A 
L'ÉCOLE PRATIQUE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE Paris; 


par Je docteur Reriquer. —: Premier fascicule. Paris, 
- V® Adrien Delahaye et Cie. 





L'enseignement libre de l'Ecole prâtique de médecine ‘à rendu 
et rend encore de grands services aux élèves qui sont obligés de 
limiter aux délais réelementaires la durée deleurs études méiéles. 
La Faculté, du moinsavant la réorganisation toute récente de l’ 
pratique, ne pouvait suffire à donner à tous les élèves Pinstruction 
nécessaire sur l’anatomie et la médecine opératoire. Elle considé- 
rait, en Gutre, comme indigne -d’elle, de comprendre: dans son 
programme officiel l’enseienement des Spécialités. Aussi, c’est à 
l’enseignement libre de l'Ecole Pratique que de nombreuses géné- 
rations d'étudiants sont venues demander Je complément d’ins- 
truction scientifique qui leur faisait défaut; c’est là qu’une foule 


Ecole 
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de praticiens ont été initiés à l'étude des maladies d’un ordre spé- ! quoi la chloroformisation est contre-indiquée dans l'opération de 
cial, comme les maladies des veux, les maladies des femmes, les, l2 lithotritie- La crainte de pincer la vessie n’est pour rien, dit 


maladies-des voies. urinaires, etc., et préparés à lutter contre les ; 
difficultés qu’ils ne devaient pas des à rencontrer. 

—:M: le docteur Reliquet, l’un des honorables confrères qui se sont 
ainsi voués à l’enseignement libre, 2° eu l’heureuse idée de publier 
ses leçons sur les maladies des voies urinaires. Le premier fasci- 
culé, qui a paru il y 2 quelques mois, est consacré à l'étude de la 
miction, des spasmes de la vessie et de l’urèthre, de l'action du 
chloroforme sur l’urèthre et la vessie. 

Pour notre confrère, la miction comprend, deux: périodes : une 
première période, appelée par M. Horion rétention normale d’u- 
rine, pendant laquelle la vessie se remplit; une deuxième pé- 
ricde; occupée par les temps actifs de l'émission des urines. Entre 
les deux périodes, comme temps intermédiaire, ou comme’trait 
d'union, se place le’ besoin d’uriner: L'auteur: étudie successive” 
ment chacun de ces temps de la miction. 

A propos de la rétention normale d'urine, qui dégénère parfois 
en rétention morbide, M: Reliquet donne le sage précepte pratique 
de ne pas s'abstenir de sonder un malade. qui n’a pas uriné de- 
puis un temps-plus ou moins, long,. lorsqu'on ne trouve. pas de 
mâatité au-dessus du pubis..1l arrive, en: effet, quelquefoisique les 
anses intestinales-sont-poussées entre la paroi abdominale et la 
vessie fortement distendue;:et donnent:ainsi-au-dessus du’ pubis 
ane sonorité trompeuse. 

Le besoin d’uriner, que l’on rapporte présque toujours àunesen- 
sation se produisant au col vésical et, par action réflexe, jusqu à 
l'extrémité de la verge, tient à deux conditions principales : 40 à 
l’état de tension par contraction des parois vésicales ; 20 à la sen- 
Sibilité spéciale ducol de la vessie. Cette sensibilité. est:mise en 
jeu par différentes causes d’irritation que l’auteur passe en revue. 
Le liquide contenu dans: la vessie agit, ‘pour:provoquer:le besoin 
d’uriner, non-seulement- par ‘Sa quantité,: mais par sa’ qualité. 
C'est ainsi: que-lesturines’ concentrées de l'été éveillent l'envie 
d’uriner alors même que la-vessie-est relativement peu dévelop- 
pée: 

- La période active de la miction se décompose en trois temps: 
40 l'effort initial ; 2° le jet: 3:le coup de piston. M. Reliquet étu- 
die lé mécanisme physiologique de ces divers actes chez l’homme, 
chez l'enfant, chez la femme. Il insiste sur.les différences que-pré- 
sentent les conditions d'activité de la:vessie:et-de l’urèthre. D’une 
manière générale, la contraction de la vessie et:-celle de l’urèthre 
ne concordent qu’au dernier temps actif de la miction, au-coup de: 
piston ; l’équilibre entre les deux forces, les deux ordres d'activité, 
est fréquemment rompu-aux- autres-temps, et la:connaissance de 
ce fait.est féconde en:inductions cliniques. 

Les spasmes dela vessie-et'de l’urêthre:sont dus à 4 causes- 
multiples; l’auteur: en ‘fait une rèvue complète et, à l'appui de 
chacune des causes qu'il étudie; rapporte quelque faït-clinique. 
C'est.dans l’état des voies‘urinaires que le praticien doit Chercher 
avanttont l’existencé d’uné de ces causes; quand aucune lésion 
apparente de ces organes ne peut expliquer les troubles de Ja 
miction, il faut en chercher la cause soit dans les organes voi- 
Sins (constipation, hémorrhoïdes, fissures anales, etc.), soit dans 
le système nerveux (hystérie, ataxie locomotrice, etc.) 

Les opérations pratiquées sur les voies urinaires sont en géné- 
ral très-douloureuses, et, à ce point de vue; l’emploi des anesthé- 
siques semble tout d’abord indiqué; mais de nombreux faits 
cliniques démontrent, et M. Reliquet en cite plusieurs de sa pra- 
tique personnelle, que‘les anesthésiques, en particulier le chlo- 
roforme;, administrés jusqu’à résolution complète.'sont sans'ac-- 
tion sur la sensibilité organique du colivésical et/dé:la, paroï:vé- 
sicsle, ou même pourraient surexciter cette sensibilité, au lieu de: 
l’atténuer, lorsque le col et les parois de la vessie sont le siése 
d’altérations irritantes existant avant l’action générale de l’anes- | 
thésique sur l’économie. Cette persistance, ou même cette exagé- 
ration de la sensibilité organique de la vessie et des spasmes ou 
de la contracture qui en.est:la conséquence; expliquent pour- | 











; M. Reliquet, dans cette contre-indication. « Le chirurgien, ajoute- 
t-il; et c’est par là que se termine le fascicule, doit toujours savoir 
ce qu'il saïsit:et ne doit pas s’en rapporter à la sensibilité du ma- 
lade- » 

La ‘courte analyse qui précède suffira sans doute pour montrer 
dans quel esprit est conçu le nouveau livre de M. Réliquet- Éclai- 
rer, par les connaissances acquises en anatomie et en physiologie, 
l'étude et l'interprétation des phénomènes : morbides; contrôler, 
lun par l’autre, les deux ordres de notions ou de faits et en,ttrer 
des inductions, des indications pour l’intervention-médicale ou 
chirurgicale : telle est la méthode qui convient essentiellement à 
tout.ouvrage clinique;: telle est-aussi celle.que l’auteur a suivie. 

: D F..pe Ranse, 








VARIETES.: ::. 
CHRONIQUE. 

Ossiques DE M. Le Proresseur Tarpiet. — Les. obsèques de 
M. Tardieu ont eu lieu mercredi dernier à la Madeleine, au milieu 
d’une grande affluence, où l’on comptait des députations de tous les 
Corps, ‘de toutes les sociétés savantes dont il faisait partie (Faculté, 
Académie de médecine, comité d’hygiène, Société médicale des hôpi- 
taux, Société d'hydrologie, Association générale des médecins de 
France, etc.); de nombreux représentants du corps médical, de la ma- 
gistrature, du barréau ; des hommes politiques, des ann 
des hommes de lettres, etc. 

Le deuil était conduit par le fils et le frère de M. Tardieu. 

Les cordons du poêle étaient tenus par MM. Vulpian, doyen de la 


! Faculté, Richet, président de l’Académie de médecine, Wurtz, vice- 


président du Comité consultatif d'hygiène, H. Roger, président de, 
Association générale des médecins de France. 

Après la cérémonie religieuse, le corps a été transporté dans un ca-. 
veau de famille au cimetière Montparnasse, où des discours ont été 
prononcés : 

Par M: Chauffard, au nom de la Faculté de médecine; > 

Par M. Henri Gueneau de Mussy, au nom de l'Académie de méde- 
cine; 

Par M. Wurtz, au nom du Comité consultatif d'hygiène 5 

- Par M.'Brun, au nom de l'Association générale; 

Par M. Rigal, au nom de la Société médicale des hôpitaux. 


ke 

Nécrorocie. — Au,moment de mettre sous -presse, nous apprenons 
la mort de M. Mathieu pére, l'ingénieux fabricant d'instruments, de 
chirurgie, connu et apprécié du corps médical tout entier. Mathieu, 
comme son ancien maître Chaxrière, était arrivé, par son intelligence 
et'son travail, à une situation des plus honorables. Les services qu’il 
a rendus à l’art chirurgical lui ont acquis depuis longtemps les sym- 
pathies de notre famille médicale, dont les regrets l’accompagneront 
dans la tombe. : 

: es x ; 

“Un:service funèbre solennel a été célébré à la cathédrale de Toulon, 
en mémoire des médecins. des pharmaciens et des officiers de 12 .me- 
rine et de l'infanterie de marine, morts victimes de la: fièvre. jaune, 
au Sénéaal. 

“Tous les officiers de terre et de mer assistaient à ete cérémonie, 
qui 2 eu un caractère frès-imposant. . 

La cRÉwATION. — La première crémation ôficile, celle de Vingé-. 
nieur Stier, vient d’avoir lieu, à Gotha. : 

Cette cérémonie 2 causé en Allemagne une stands nnions elle: 
avait été organisée par le clergé protestant, selon les formalités ‘usitées 
pour une inhumation ordinaire.. Toute-la population de Gotha était, 
sûr pied, dés le lever du jour,-pour:assister aux funérailles, j 

“Les parents du défunt, le baron Seebach; ministre secrétaire d” État, 





| le Conseil municipal, des représentants de la presse, des fonctionnaires 


et une foule d'étrangers accourus de Londres, d’Amsterdam,: de: Berlin, 
de Saint-Pétersboure, suivaient le corbillard. : £ 
À l'église, après Îes chants; exécutés par des chœurs d’enfants le 
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doyen des prêtres de Gotha 2 prononcé l'oraison funébre, puis il a insisté 
sur l'attitude prise par le clergé relativementà l’importante question 
dela crémation : sa présence à cette première cérémonie crématoire 


2 An grade de médecin-major de I classe : (Ancienneté) M. 
Léblan (François-Auguste), médecin-major de 9% classe au 499 réai- 


j ment dé dragons, en remplacement de Mennehand, décédé, —'(Choix) 


n'ayant d'autre but que de donner un témoignage public et solennel | M: Flament (Victor-Pierre).! médecin-major de 2°’classe à l'hôpital dé 


de son assentiment au système de destruction des morts par linciné- 
ration, et de proclamer hautement que, dans ce système de sépulture, 
ilne voit absolument rien qui soit contraire à la lettre ou mêmeà 


> Jesprit de VÉvangile, car il n’existe dans le nouveau et l’ancien Testa- 


ment aucun passage qui interdise Ja crémation des morts. 

Les personnes qui. avaient des cartes d'invitation sont descendues 
ensuite dans) la salle contigué à la chambre crématoire, afin de voir 
par une espèce de judas ‘pratiqué dans une des portes de la chambre 
ardente, les /progrès dé la crémation et pour y entendre des explica- 
tions techniques -sur le procédé crématoire: (Union méprcaLe.) 

7x 


--Facurréine méDeomwe pe Tourouse: — La nouvelle Faculté com-. 


prend vingt chaires, Savoir : 

. Anatomie, 4 ; — Physiologie, 1 ; — Anatomie pathologique et his- 
tologie normale élémentaire, 1 ; — Pathologie et thérapeutique géné- 
rales,1 : — Pathologie interne, 1; — Pathologie externe, 1; — Méde- 
cine opératoire, 4; — Matière médicale et thérapeutique, À ; — His- 
toire naturelle, 1; — Chimie organique, 1; — Chimie minérale, 1 ; 
— Physique, 4 ; — Hygiène, 4 ; — Médecine légale, 1; — Pharmacie 
4; — Clinique interne, 2; — Clinique externe, 2; — Clinique obsté- 
tricale et accouchements, 1... 2 : 

‘ Le nombre dés agréaés attachés à la Faculté est fixé à douze. 

En outre des chaires magistrales, il peut être institué des cours 
annexes et des conférences. Ces enseignements seront confiés soit à des 
agréés, soit à des docteurs, 7 

La création de, cette Faculté a causé, comme on devait s’y attendre, 
une vive émotion à Montpellier et à Bordeaux. La municipalité de cette 
derniére ville 2 adressé nne protestation au ministre efa décidé d'a 
journer, jusqu’à nouvel ordre, les travaux de construction de la Faculté 
bordelaise, 

: ee A % 

11 vient d’être dressé un tableau comparatif des dépenses annuelles 
etentretien des hôpitaux et hospices de Paris; nous éxtra yons de ce 
tableau les chiffres suivants: 

À l'Hôtel-Dien, qui compte 514 lits, la dépense annuelle par lit s'é- 
lève 21,194fr, 07e, se 
. À la Charité, qui renferme 472 lits, la même dépense est de 1,096 
fr. 20, z > 

L'hôpital pour lequel 12 dépense par lit est la plus élevéeest la Cli- 
pique, qui ne compte que 74 litset dont la dépense annuelle par lit 
est de 4,847 fr. 93. Ro Re 

L'hospice pour léquel 14 dépense estla plus faible est celni des Mé- 
nages, qui comprend 1,887 lits et dont la dépense annuelle par dit 
n’est que de 899 fr, 59 c. M) ie 

Le département de la Seine compte 27 hospices où hôpitaux, renfer- 





mant 48,004 lits, pour” lesquels Ja’ dépense annuelle moyenne, par . 


unité, est de 877 fr. 44 c: 


Fu 


Comité CONSULräTIF D'HyGIÈNE PUBLIQUE, — M. le professeur 
Wuriz vient d'être nommé président de ce Comité en [remplacement 
de M, Tardieu. 


Fa 

CoRPs DE SANTÉ MILITAIRE, — Par décret du Président de Ja Répu- 
blique, en_date du 49 décembre 1878, rendu sur la proposition du 
ministre de la guerre, ont été promus dans le Corps de santé miii- 
faire : 

49 Au grade de médecin principal de 1°° classe : (Choix.)M. 
Rozan (François), médecin principal de 29 classe à hôpital de Perpi- 
gnan, en remplacement de M. Suret, retraité. — (Choiïx.) M. Contre- 
jean(Henri-Auguste-Antoine), médecin principal dé 9 classe à Yhôpi- 
tal de la Charité, à Lyon, en remplacement de M. Martenot de Cordoux, 
retraité.” ; ie : : me 

2 Au grade de médeein principal de classe : (Choix) M. 
Mathieu (Jean-Baptisté-Edmond), médecin-major de4r8 classe: profes- 
seur à l'École de médecine et-de pharmacie militaires, en remplacement 
de M.‘ Rozan, promu: — (Choix) M. Libérmann (Henri-Adolphe- 


François), médecin-major de 47 classé/à: Vhôpital militaire du Gros | 


Caillou, ‘en remplacement: de M. Contrejean, promu. — (Choix) M. 
Mourlon : (Charles-François-Auguste-Léandre), médecin-major de 41e 
classe à l'hôpital Saint-Martin, en remplacemen 
non-activité pour infirmités: temporaires, É 


ide M, Leroux, mis en. 


Rennes, en remplacement de Gasté, retraité. — (Ancienneté) M, 
Ballet (Paul-Hubert-Mathias), médécin-major de 29 classe au 89 rési- 
ment de cuirassiers, en remplacement de M.-Hatry, décédé, — (Choix) 
M. Duchemin (Victor-Eugène-Arsène), médecin-msjor de 2 classe 
aux hôpitaux de la division d'Oren,en remplacement de M; Mathieu, 
promu. — (Ancienneté) M, Martin (Charles-Ernest), médecin-major 
de 2 classe à l'École polytechnique, en remplacement de M. Liber- 
mann, promu. — (Choix) M. Richon (Michel-Paul), médecin-major de 
29 clässe au 249’ régiment de ligne, en remplacement de M. Mourlon, 
promu. 
Ë «7x ; 

Écore pE:MÉDECINR ne Besançon. "M. Chenevier, professeur à 
YÉcole préparatoire de médecine et de pharmacie de ‘Besançon; est! 
nommé directeur de ladite École, pour une période de trois années, en 
remplacement de M. le docteur Sanderet de Valonne, : 

M. Chenevier,. professeur de clinique externe à: l'École préparatoire 
de médecine et de pharmacie de Besançon, est nominé professeur de: 
thérapeutique et d'hygiène à ladite École (emploi nouveau). ee 

M.'Saïllard, professeur adjoint à l'École préparatoire de médecine de 
Besançon, est nommé professeur de clinique externe, en remplacement 
de M. Chenévier, appelé à d'autres fonctions. 

M Faivre, professeur adjoint à l'École préparatoire de médecine etde: 
pharmacie de Besancon, est nommé professeur de pharmacie etima+ 
tière médicale à ladite École. 2 £ É 

M. Moquin-Tandon, professeur à la Faculté des sciences: de Besan- 
çon, est nommé en. outre professeur d'histoire naturelle médicale à 
PÉcole préparatoire de médecine et de pharmacie de cette ville (emploi. 
nouvéau). 5 

xx s 

LéGroN n'noKneur. — Ont été nommés dans l'ordre de 14 Légion 
d'honneur, les médecins dont les noms‘suivent °° =: : 

Au grade de commandeur : MM.- Baizsau, médecin ‘inspecteur; 
Champenois, médecin principal de 479 classe, ; 

Au grade d'officier : M: Duprat, médecin-major de 4"9 classe, 

Au grade de chevalier : MM, Peter, professeur à, la: Faculté de, 
médecine de Paris; Danguillecourt, Destrem, médecins de 2 classe de. 
la marine; Roux, Roussin, médecins auxiliaires de 2° classe de là ma- 
rine; Péchaud, médecin major de 9% classe; Sériziat, médecin aide 
major de 478 classe ; Cavaret, médecin à Düclair (Seine-Inférieure). 

#*x 

ErrarTus. — Dans notre dernier numéro, à propos des élections du 
5 janvier, nous avons cité le‘nom de M, Numa Callen, élu sénateur 
dans la Gironde, comme ‘appartenant au corps rnédical : M. Callen: 
n’est pas médecin, : £ : 





ETAT SANITAIRE DE LA ville DE Paris — Population (recense: 
ment de 1876): 1,988,806 habitants. — Pendant la semaine finissant 
le 9 janvier 1878, on 2 constaté 4,005 décès; savoir : 

Variole, 10; rougeole, 8; scarlatine, 3 ; fièvre tvphoïde, 19; érvsi- 
pêle, 43 bronchite aiguë, 44; pneumonie, 92: dysenterie, 2 ; datés 


icholériforme des enfants, 6; choléra infantile, .»; choléra, »; angine 
couenneuse, 14 ; croup, 18; affections puerpérales, 6; affections aisués, 


249; affections chroniques, 452, dont 159 dus à la phthisie 


# É e SEE uimonaires: 
affections chirurgiçales, 53; causes accidentelles, 25, È £ E 


AVIS 


MM. les abonnés de Paris, des départements, de la Bel. 
gique, de la Suisse, de l'Italie et de PAlsace-Lorraine, qui, 
n’ont pas encore acquitté le prix deleur abonnement, sont: 
prévenus que le: quittance leur. séra présentée prochaine 
ment à domicile, et priés de faire bon accueil à cette pré 
sentation. 4 

A 
Le Ré é 
ne 
PARIS, Imprimerie CUSSET et Cr, rne Monimarire 123; 
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Paris, le 24 janvier 1879. 


Académieides, sciences; L'ÉQUATION CHIMIQUE DES.FERMEN- 
TATIONS: +1 Académie:de médecinei:: TRAITEMENT DES 
ANÉVRYSMES PARL'ÉLECTROLYSE, - SUITE :DÉ LAYDISCUS= 
SION SUR LA SEPTICÉMIE: >: i > 


Dans une fermentation, comme dans toute opération de dé- 
composition ou de combinaison chimique, on doit pouvoir établir 
une équation entre les éléments des premières substances en pré- 
sence et ceux des nouveaux produits formés ; de part et d'autre, [a 
somme des équivalents des corps Simplés qui ont participé aux 
différentes réactions, doit êtré évidemment la même; l’ordre a 
groupement où dé combinaison, de ces corps seul à ange. Si lo: 
considére plus parficulérement | la fermentation alcoolique, on ee 
d’un côté, de la levûre et du sucre; de l’autre, les mêmes sub- 
stances plus ou moins modifiées dans leur qualité et leur quan- 
tité, plus les’ produits du travail fermentatif. Or, dans ce dernier 
terme de l'équation, le sucre a perdu de l’oxygéne, qui, d’après 
la théorie de M. Pasteur, a dû servir à l'alimentation et au déve- 
loppement de la levüre; on devrait donc, comme le fait remar- 
quer M. Berthelot, trouver la lévûre nouvellement formée plus 
riche en oxygène que la levûre initiale. « Rien de pareil, ajoute 
ce savant chimiste, n’est signalé, ni dans les analyses de M. Pas- 
teur, ni dans celles des nombreux savants qui se sont occupés 
de la composition chimique de 12 levüre: Ce qui paraît acquis, 
c'est que la levûre se nourrit étise multiplie; comme les”autres 
végétaux, en formant de la a des matières! grasses et des 
corps protéiques. 

«Or, la cellulose diffère du sucre aniquement par les éléments 
de l’eau; elle ne lui 2 donc pas emprunté un excès d'oxygène: 

« Les matières grasses sont moins oxydées que le sucre; leur 
1ormation ne saurait donc être attribuée qu'à une action réduc- 
trice, ce qui est le contraire d’une oxydation. 

“ Enfin, les principes protéiques contérus dans la levûre; aa a= 
prés les analyses de Mulder’et de Schlossberger (citées &ans le 
remarquable Guvrage de M. Schützenberger’ sur les-fermentations, 
p.56), s'ils dérivent du sucre, ne sauraient résulter qué d’une ré- 
duction; car, en retranchant de féur composition l'oxygène àl’étet 








d'eau, l'azote à l'état d’ämmoniaque, il reste du carbone et-un | 


excès d'hydrogène, sus que Je sucre a la Coposron & un By- 
drate de carbone. : ee 

« Ce sont là, continue M: Berthelot, des faits Sérieux positifs, 

acquis à la science d’aujourd’hui. Aucune fraction d'oxygène ne 
semble donc avoir été empruntée au sucre pour la levüre, de pré- 
férence aut autres éléments; pendant la fermentation alcoolique. 
La nutrition de ce végétal, dé même que celle des autres plantes, 
résulte d’un ensemble complexe de transformations chimiques, 
ensemble qu’il serait, je crois, prématuré ef même nuisible aux 
progrès de la science, de simplifier par la clarté apparente d’une 
pure supposition, fondée suruné antithèse physiologique: » 

A cette objection, M. Pasteur répond que Hlevûre, après avoir 
pris l'oxygène, peut bien le rendre aussitôt à l'état d'acide carbo- 
nique, qui est un produit constant des fermentations ‘proprement 
dites. « Et pourquoi, ajoute-t-il; M. Berthelot ne demande-{t-il pas 
à la levûre, vivant au-eontact de V’atmosphére, qui; dansice-cas, 
prend, à n’en pas douter, de l'oxygène l'air et le ‘porte sur: ses 
aliments, pourquoi, dis-je, ne démande-t-ilpasà cette Levärerdes 
produits plus oxygénés que Les principes immédiats iqui lui sont 





propres ? Le raisonnement de M : Berthelot est donc ‘dé tous points 


inacceptable. » 
Enire deux savants de la valeur de M. Pasteur et de 
thelot, il est difhcile de prononcer C'est à ee g 






de nouvelles recherches, d’établir d’une manière ÉeTétes 
futable l'équation chimique dé la fermentation alcoolique et de 
fournir ainsi au débat un point de départ précis, solide, ne lais- 
sant aucune prise à l'hypothèse. a 





— Le traitement des anévrysmes par l’électrolyse est une ques- 
tion encore à l'étude; et-qui ne pourra êtrejugée qu'après une ex- 
périmentation clinique plus prolongée’ H importe, à ce point de 
vue, que toutes les observations relatives:à ce moyen thérapeu- 
tique soient recueillies avec soin et reçoivent une grande publi- 
cité, quel.que soit, il:va sans:dire; le-résultat obtenu. pratique 
des uns s’éclaire de la pratique des autres, on améliore le procédé 
opératoire; on multiplieles’ précautions, on'réalise.Îés conditions 
les plus-propres äfavoriser l'effet cherché: c’ést-ce:qui/ressort/du 
travail de M. Dreschfeld, analysé dans le dernier numéro de la 
Gazerre, et de l’intéressante-communication faite mardi dernier 
à à l'Académie de médecine par M. Bucquoy.. 


— M. Maurice Perrin a fait remarquer. avec raison, De le ee 
cours dont on lira plus-loin Panalyse, que presque,toutes les dis= 
cussions soulevées par des points snéciaux..de. chirurgie, & éten=: 
dentet aboutissent. à la septicémie. C’est que c’est:là, en: effet; le 
grand écueil de la pratique chirurgicale, l’ennemiredoutable dont 
il faut chercher à prévenir plulôt qu’à parer les coups, ! 

M: Perrin, étudiant;cliniquement les conditions dans lesquelles 
se développc-ordinairement la septicémie à la suite de, plaies ex> 
posées; adopte:la:théorie.deM.Pasteur comme lui-rendant mieux 
compte qu'aucune autre des faits par lui observés; il admet ainsi 
que la cause première de la septicémieréside.dans l’altération des 
liquides de la plaie, sous Paction des germes ou ferments-charriés 
par l'air, liquides; pénétrant ensuite par -absorption dans l’orga+ 
nisme.Il propose. de désigner cette forme: de: sephcémie par le 
nom :desepticémie externe: > 

À côté de cette, septicémie, re. iken. te une Dpt, d'a 
près M, Perrin,etilen.cite de nombreux exemples, pour laquelle 
on me-peutinvoquer:la même étiologie,: caril n'ya; pas de plaie 
exposée. dontles liquides soient soumis à l’action des germessep- 
ziques de Fatmosphère.-Les conditions: pathogéniques -de’cette 
-septicémie: que, par-opposition ;avec-Jautre; M-:Perrin> propose 
d’appeler-sepéicérmie interne, nel sont pas encore;connués; maisile 
:seront'peut-être;:demain:;; et pourquoi, ajoute: notre savant con- 
frère;-ce qui estencore obscur: viendrait-il-3 “encontre de <e = 
-est.elair,.de.ce.qui est démontré? : - fpetiro 

I nous parait difficile:que.}’ opinion. soutenue par M; Rotrin Sa> 
tisfasse.soit M:Pasteur, soit.ses adversaires:et; d’une manièreigé- 
nérale; puisse être considéréécommecune: solution du débat::La 
“séparation qu'il cherche à établir étiolosiquement entre-la:septi 
cémie externe et la:septicémie:externe:est-tour &: tour favorable et 
“contraire aux deux grands courants d’idées qui ;separtagent: les 
esprits: Si, .en:effet,;la septicémie: interne- est due:exclusivement 
à l'intervention. des germés:ätmosphériques, la théorie: de M“Pas- 
teurtriomphé, celle: dont M:Colin:s’est:fait Favocat est renvérsée: 
Mais :si, de son :côfé,; la! isepticémie interne peut se: développer 
autrement, c’est-à-dire en l'absence des germes atmosphériques; 
si, comme l’admet; implicitement du moins, M, Perrin,rla décom- 
mosition:puiride-peut.se produire. dans des parties prafondes,1loïn 
de tout organisme ferment venu de l'extérieur, le vibrion septique 
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_<É “M. Pasteur est détrôné; et son rôle, même dans Ja septicémie 


externe, est des plus contestables; la victoire reste aux contradic-,; 


teurs du savant chimiste. 

La question est plus étroitement serrée dre les deux camps 
opposés. De part et d'autre on considère la septicémie comme 
identique étiologiquement à elle-même, quel que soit son point 


de départ. D'oùil résulte que les partisans de la théorie de M.Pas- | 


teur sont tenus de. montrer le vibrion septique dans tout foyer, 
superficiel ou profond, à l’origine de la décomposition putride, et, 
par, contre, que les adversaires de cette théorie peuvent arguer. de 
ious.les faits où cette démonstration ne peut être donnée, pour 
refuser au xibrion le rôle capital qu’on veut, Ini attribuer. La dis- 
tinction proposée par M. Perrin sera donc difficilement admise, 
et Paraitrait plus propre à compliquer qu'à simplifier le problème. 


Dr F.:ne RANSE.- 
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Leçon de M.-le professeur. GErmAIN Sés, recueillie par 
1 M:cle-docteur E.Rrcxuin, et révue par le professeur. 


Suite. — "Voir les ns9e13. 


En dehors de cette cause spéciale d’anémies graves et dystro= 
phiques;i lfatara rechercher si celles i ne trouvent pas leur rai- 
son d'être dans les conditions d'âération et de respiration: À 
Fâge dont nous parlons, l’anémie ‘par défaut où par viciation de 
Yair'est l6ïn d’être rare: Ainsi, les'enfants pauvres, où du moins 
Japlupart;couchent dans dés réduits sans air et’sans lumière; 





Jes apprentis sé livrent à un travail souvent pénible dans des ate- | . 


Hiers/dont Paération est des’plüs insuffisantes: Les enfants riches 
eux-mêmes) élevés dans ‘dés pensionnats, dans des colléges; ne 
sont:pas beaucoup plus 'favorisés sous ce‘rapport: Ils passent une 
bonñé païfieldé leurs journées et°leurs nuits, entassés dans:des 
salles de'classe, dans’des dortoirs dont l'atmosphère est presque 
toujours profondément viciée: (Or; l'aïr n’est réellement propre à 
Fr respiration qu'autant queses éléments constituants semaïn- 
tiennent: dans:des rapports déterminés: Si la quantité d'oxyeène 
s’abaisse d’une façon absolue ou relative; l'atmosphère ainsi mo- 
difiéedanssa composition" ne°se? prête "plus: aux échanges : “qui 
tendent sans cesse à s'établir entre le :milieu‘qui nous entoure 


et:les:gaz'du‘sans. Celui-ci se charge d'acide carbonique:et les! 


globules'rouges ne peuvent'plus fixer la quantité d'oxygène né- 
cessairéaux besoins des combustions organiques. En même temps 
leurrégénérationne-se’fera plus quecd’une-façon incomplète. 
Ainsi sedéveloppeiune hypoglobulie par déficit respiratoire: 
-2Ces:conditions se trouvent remplies partoutoùl’aimosphère:est 
confinée. L'air que nous’respirons:dans-un “espace trop restreint, 
outre qu'il ne peut feurnir à nos poumons une quantité suff- 
santed'oxvgène; netarde pas à être-vicié par l’acide ‘carbonique 
provenant: de’exhalation: pulmonaire: C'est. donc’ ài:ce: double 
titré qu’une atmosphère confinée altérera la composition normale 
dusang.:Comme; d’ailleurs, l’économie est douée d’une certaine 
apfitudeàs’accommoderauxmilieuxambiants|cettealtération ne 
semanifestera-que d'une :façon-lente;insidieuse: Et:voil&pour- 
‘quoile médecin-perd souvent de vue le véritable:point‘de départ 
-dumäl, etilprendra-pour une canémie:spontanée: ce quisn’est 
quele résultat d’un 3pport-insuffisant d’oxyaène. Naturellement 
iloordonner2 îs RE là où il:suffirait:de pere ts 
l'air: 





- tibest neo bne où V'action-n nocive drne sérétion aeve 


Bsante sur la composition normale! du sang se manifeste de la 











façon la plus évidente, c’est la séquestration. Cette circonstance 
n’a pas échappé à l’observation des médecins attachés à nos éfa- 
blissements pénitentiaires. Ils ont, en effet, englobé sous Ja déno- 
mination d’anémie cellulaire l'ensemble des accidents qu’on voit 
se développer chez les jeunes détenus avec une rapidité relative” 
ment très-srande, sous l'influence des conditions défectueuses 
d'aération dans lesquelles.des malheureux.se trouvent placés du 
jour au lendemain. Le défaut de lumière aggrave encore la situas 
tion. 


Si, chez un enfant âgé de 40 à 45 ans où chez un adolescent 
les circonstances permettent d’infirmer l'existence d’une déper- 
ditiôn quelconque ainsi que de la pénurie d’air; on \doïtiencoré, 
avant de iconclure à:l’existence: d’une!chlorose qui. estpourtant 
si commune âcetâge, faire une enquête : rigoureuse Sur l’état des 
organes internes, particulièrement des poumons. 

La tuberculose se. présente. sous deux formes qui toutes ‘deux 
peuvent être confondues avec la chlorose et l’anémie : l’une est 
Je type vulgaire caractérisé par l’amaigrèssement, l'inappétente, 
la fièvre [respérale, la toux sèche ou avec expectoration muqueuse 
rare, compacte, l’hémoptysie, la dyspnée, quelques signes ‘incer- 
tains d’auscultation et de percussion dans les régions sous-clavi- 
culaires, et enfin l’aménorrhée qui, parfois est initiale. C’estisur 
tout Ja suppression des règles compliquée d'hémoptysie qui peut 
donner le.change et faire admettre la chlorose. Cette erreur rest 
d'autant plus facile à commettre que la chlorose est souvent mar- 
quée (une fois sur quatre à cinq cas), par la diminution ou la ces- 
sation des menstrues, ainsi que par l’hémoptysie supplémentar 

Le deuxième type de tuberculose est encore plus difficile à dis 
<erner; attendu qu'il débute par une véritable anémie prémoni 
toire; il n’est pas rare, en effet, de voir des malades pâlir et mai 
grir, en même temps qu’elles présentent une petite toux sèche. 
On considère celle-ci comme nerveuse, à cause de la difficulté de 
reconnaître les signes physiques de la tuberculose au début. On, 
voici les moyens les plus certains de lever la difficulté : 
19 Examinez.les téguments; les membranes muqueuses. Dans k 

chlorose, vous trouverez la peau pâle, mais d’une pâleur verdâtre, 
principalement marquée au pourtour des ailes du nez; les mu 
queuses des lèvres, des gencives, de la conjonctive sont également 
décolorées. Dans la tuberculose, le teint est terne, souvent comme 
terreux, ce qui.indique un certain degré de dénutrition du derme; 
lesmuquenses sont rarement exsangues comme dans la chlorose: 
- 29-Voyez ce que devient letissu cellulaire sous-cutané. La chlo= 
rotique ne présente pas: de traces d'amaigrissement. Chez. 
issu. sous-dermique s’est conservé intact; loin d’être di 
il paraît plutôt. augmenté dans $a partie graisseuse, ce qui 
primie au visage de la chlorotique up aspect boursouflé. Les fo 
mes corporelles sont conservées ; en un mof, il n” y a.pas de dé 
trition. Au contraire, chez la tuberculeuse. le dépérissement 
montre d’emblée et porte sur les organes, Sur le tissu inferstitiel 
et surle pannicule graisseux. 
8° Explorez la température ef la relatant dans les deux as 
il peut.y avoir une accélération du pouls. Mais elle est bien au 
rement fréquente et caractérisée dans la maladie pulmonaire; J2 
+uberculeuse a rarement, la ‘chlorotique fréquemment, le. pouls 
<alme. C'est suriout la. -température qui décidera. du. sort dela 
malade. La tuberculose n'existe prèsque jamais sans une.élévation. 
‘vespérale de ka température interne. Celle-ci, est normale dans Je 
-hlorose;;et.ce qu’on a appelé Ja fièvre chlorotique, nest qu'un 
trouble vasculaire. Vo; ous: aurez donc là un signe caracté 1 

49 J'y,ajouterai l’examende la poitrine;:les premiers signes, de 
Ja-tuberculose-(matité, expiration prolongée, respiration entre" 
-coupée):sont, rarement, complets, jamais ils ne sont caractérist 
:ques au début de la maladie. 
csdeirésumeles différences.entre ces deux affections par une s 
.d’axiome dont voici la teneur: la chlorose est Surtout une: alté-e 
ration: du; nombre et de la composition intime des globules; ke 
pre zéside surtout dans.une dystrophie de tous les tissus 
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Cela dit,'les conséquences dans les deux!cas différent absolument. 
Lartuberculose; ‘arrivée ä-un ceriain degré, mène infailliblement; 
àla/mort; la chlorose la plus:invétérée;:non-seulement peuten- 
core guérir,) mais:elle est, même ä.ce {desré, compatible avec la 
vie-pendant fort lonstemps.:Il y-a plus, la chlorose vraie, légitime, 
nientraine pas-de-suites! graves. ‘Ainsi elle: ne produit pas, quoi 
qu onait dit, d’hydropisie, à moins de complications vasculaires ou 
partiennent pas, de droit à la chlorose. vraie. D'une autre part, 
même. lorsqu'elle, est arrivée.au dernier, degré de Re 






£ égard. mon opinion. est formelle ; Ja, 
chlorose ete pOur, ainsi dire.immuable et immutable: Aussi ne 
suis-je pas.peu, étonné, de lire dans.un article récent, publié. dans 
l'Encr die médicale de Zierssen, cette assertion absolument; 
“hypoth 51e dirai.même fallacieuse, que-la chlorose. peut 
conduire àle uberculose. À,cette erreur il ya une raison; c'est 
qu'évidemment on a pris pour chlorose cequin était que le.com- 
mencement: de l’anémie.tuberculeuse, qui peut, subsister. lons- 
temps.sans se ‘traduire par-des phénomènes significatifs. Je sou= 
tiens que la terminaison :de- 2 chlorose par CE fubereules n'a 
jamais été vérifiée, ñ 
L'expérience m'a-même He à ceté égard: un fait bols 
ment opposé; il semble qu'il yait un véritable antagonisme entre 
Ja chlorose.et la-tuberculisation. Sans doute, il est difficile de 
prouver rigoureusement que les -pâles ‘couleurs préservent de:la 
consomption pulmonaire ; : mais je puis invoquer, à l'appui de 
mon, opinion: 4° cette, circonstance que; dans les {conditions les 
plus défavorables de l'hygiène, ou même en l'absence de, tont 
traitement et en présence des.circonstances les plus phihisiogènes 
(climat froid et variable, misère physiologique, chagrins, préoccu= 
pations, prédispositions aux catarrhes respi ojres);jamais j jen’ai 
yu se ne. ja phthisie chez une chlorotique. La constitu- 
S re de, avec sos per 

























Ja suractivité “desc 
julaire ç qui, est: un, des 


— 29 Voici ma iénént: un Certain É nb de faits bien Re 
ment démonstratifs en faveur de cet antagonisme. Je connais 
deux familles nee tontes deux de père x méêré “ubereu- 
générations'du côté paternel. Des trois: ‘ehfants] a an, un garcon, 
est mort tuberculeux 45 ans; l’autreune fille; a succombé à Ja 


| 


phthisie galopante après son mariage; le troisième, ‘une fille égaz ! 


lement; vit,encore, Elle est.chlorotique depuisl’âge.de 8:à 10:ans 
-etelle;en a aujourd’hui:36-Sujette,à des rhumes; elle n’a jamais 
je, mais jamais elle n’a été gué- 









Ja,chlorose a compromis,chez elle. les fonc- 
tions génésiqu Frorogue la stérilité ef Sest: terminée par l'en 
-graissement.,. 
:--Daps l'autre famille al A a tois garçons: ét une fille: Lun des 
garçons est mort; de :méninsite: tuberculeuse;; le: deuxième {de 
-phthisie pulmonaire, le :troisième:vit: encore; Ja jeune fille; âgée 
de 25 ans, estatteinte depuis. kâge de de ans d'une chlorose:i Hré- 
-médiable- : 
Voilà: donc deux: exemples dé préservation à la:phthisie par 
sla!chlorose, dans'les-familles:ravagées par ïa tubéreulose..Cesfait 
ssirétrange m'arparu tellement mivqué, qu'en pareilles cifconstane 





; jule £ fixe du tissu connectif lâche n’est pas, à propre 


Maler. leretour des règles et-malgré des amen- | 











ces j'ai souvent reculé devant les traitements trop actifs; je crai- 
gnais de #r0op guérir ces jeunes femmes. ; 

Toutes ces données, sur le-pronosticet le diagnostic des chloroses 
s'appliquent aux enfants non encore nubiles, aussi bien qu’ aux 
jeunes filles qui ont déjà été mentruées et cessent de l'être, aux 
femmes. mariées qui ont de l’aménorrhée, de la dysménorrhée ou 
des ménorrhagies: L'étude ide: la chlorose se trouve ici concentrée 
dans la période de40 à 48 ans, pour ne.pas être scindée, et d’une 
autre'part:pour bien marquer le début de la maladie. La chlorose, 
en effet; commence-bien souvent à l’âge de 8 40ans, © est-à-dire 
très-longtempsasant l’époque de la menstruation. Il est E 
rare que son début habituel coïncide d’une maniére. exacte avec 
Léa des règles: La chlorose est plus Hate à partir, 











mais récidive Fe une facilité extrême, par! 
sous l'influence des causes morales, et elle continue, Bb ayec 
des xariations, jusqu'à la ménopause, 

--La chlorose:n’est.donc pas, comme on le croit. énéralement, ef 
comme on la: répété:encore dans ce même article-déjà cité, une 
maladie spéciale aux. jeunes filles, spéciale 3-l’âge de [a puberté. 
C'est lä:une double erreur; 5lya des chloroses infantiles à tout 
âge de l’enfance;|il. est des: chloroses, hé ditaires commençant 
dans.les premières nnées.de la vie. J'ai même vu des Chloroses 
congénitales qui sont néttement dessinées à partir ( 
deuxième ou troisième année de la vie, et cela dans les deux sexes. 













Dans ce cas, elles ne ‘guérissent plus d’une manière complète et 


définitive et elles sont, en général, faciles à distinguer des äné- 
mies infantiles, ainsi que des, anémies tuberculeuses d on ob= 
serve à un. âge plus avancé. À 

La chlorose, en résumé, aînsi que je l'ai ARE pour la pr 
mière fois dans mon ‘lraité des anémies, est une maladie du d 
veloppement, et, par conséquent, elle se distingue Ses des 
autres anémies, ss Auele qu’en soit l'origine,. ; 








(A suivre. } 








es par les cellules fixes du. tissu ;conjonciif, sous_l’influence de 
Pirruption brusque du liquide. d' nn œdème quelconque dans les 
mailles de la trame connective. Mais des nécessités typographi 
‘ques ont réduit cette note à quelques lignes (4), et j'ai pensé que 
le sujet que je traitais, intéressant à la fois au point de vue de 
anatomie générale et dela médecine proprement dite, pouvait 
être repris in extenso et inséré dans ce journal. 


J'ai.montré par des communications antérieures 















M ent parler, 


une. cellule plate. analogue à cellés. qui, soudées entre elles à la 
Surface des séreuses, constituent la couche planiformé nt 







ment qu'on appelle leur endothélium. Si Yon fixe. 
‘dans sa forme, à laide. de l'alcool fort et immé 
après la mort, une lame connective dé la # 
l’homme, ou du pli de l’aîne du cobaye où du lapin, et si ensuite 
on l’examine après coloration convenable par l’éosine soluble dans 
Veau, l’on constate que les cellules fixes de cette lame Sont for- 
mées d’une masse: protoplasmique irrégulièro: renfermant un 
noyau nucléolé. Cétté masse donne naissance, par sa périphérie 


(4) Comptes rendus de l’Acad,.des FO 2 Hi 41878 
(2) lbidem, décembre 4976, us 
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à des expansions Qui se poursuivent dans tous les plans à pa 
ir de Jeur point d’origine, et qui vont rejoindre leurs simi- 
Joires, émanées de cellules voisinés, pour se continuer avec 
elles. Dans cette conception, Ia’ cellule fixe du tissu connectif 
est une masse de protoplasma tendue à sa périphérie dans di- 
vers sens et comme étalée par cette traction: Pour-me faire mieux 
comprendre, je comparerai cette cellulé à une boule degélatine 


rendue molle et ductileparle gonflement dans l'eau: Si divers opé- | 


rateurs saisissaient un point de 1a’surface detcette: bouletet l'atti= 
raient à eux, la boule entière se transformerait en un solideirré= 
gulierse poursuivant, danschacunedes directionsdétérminées par 
chacune des tractions, sous forme d’une nappe plus ou moins éta= 
Jée en membrane et plus ou moins délicate ét mince: Des nap- 
pes analogues existent dans une cellule de tissu connectif. lâche 
fixée dense Sa forme à l’état de moyenne extension dé la lame quifé 
contient; ces nappes Se coupent, au niveau du corps dela cellule; 
suivant des angles dièdres inclinés diversement les uns surles 
autres, et enfin elles se poursuivent dans tous les plans pour re- 
joindre leurs similaires, sans être influencées sensiblement dans 
eur parcours par la direction'des faisceaux conneetifs qui forment 
Ja cela con- nectivd ou trame conjonctivé. Les prolongements pro- 
+0) lasmiques sont simplement intriqués dé mille manières avec 
ces faisceaux; ils ne les suivent nullement, ils se comportent à 
Téur égard à k “façon des fils d’une broderie ou d’une réprise à l’é- 
gard de ceux dé l’étoffe qui les soutient; en un mot, les cellules 
txes du tissu conneetif lâche et leurs prolongéments ne sont pas 
ordonnées relativement aux éléments de ie trame connective 
(faisceaux conjonctifs et fibres élastiques): 

 Lorsqu’à l’aide d’une seringue de Pravaz, remplie d’un liquide 
quelconque, Ton pique le tissu Connectif lâche‘et que l’on pra- 
tique de la sorté : ‘un œdème artificiel, il se forme une boule au 
point. piqué, tous les éléments du tissu Connectif sont brus= 
quement séparés, et le réseau délicat des cellules fixes unies par 
leurs prolongements, est détruit de telle façon qu’en examinant 
desfragmenis retranchés avec des ciseaux (4), on n’en-peut même 
plus alors soupçonner l'existence. Les prolongements protoplas- 
miques membraniformes! ét filiformes se/rompent, les cellules 
sont isolées les unes desautres ; on n’en voit aucune en place, fou- 
fes nagentdans le liquide.additionnel. sous forme d'ilots granuleux 

s’étendantautour du noyau, Fréquemment, ces plaques cellulaires 
2 ae et libres viennent s’accoler aux faisceaux connectifs 
dissociés, comme le feraient tous les corps minuscules, des 2lo- 
bules du sang; par exemple, autour d’un brin de fil'oud’un poil 
accidentellement introduit dans la préparation. C’est à cet état de 
äissociation que mon maître, M! Ranvier, a vu lés cellnles con- 
nectives, et qu'il les a, pour la premiére fois, décrites en 1869 (2): 
© Au moment où, par suite de l’irruption brusque d’un liquide 
quelconque dans les mailles du tissu connectif, le réseau cellulaire 
se rompt et met en liberté les cellules plus où moins arborisées 
qui le composent. Ces éléments anatomiques sont non-seulement 
rompus, enr continuité est détruite, et ils deviennent libres, 
mais encore ils en des modifications nent de 
forme. 
— Toutes les fois que le liquide qui sert États l'injection 
interstifielle est capable de fixer les éléments anatomiques dans 
eu: forme, lés Jules fixes du tissu connectif lâche se montrent 
‘sous figure de Corp anguleux, munis à leur périphérie d’expan- 
Sions protoplasmiques rameuses S'étendant au loin et se poursui- 
vant dans divers plans. L’injection interstitielle d’alcool au tiers 
‘chargé d’éosine, isole, par exemple, les cellules précitées dans ca 
état. 
… Maïs si l'on injecte un liquide qui, comme l’eau salée, lesérum 
jodé ou Je picro-carminate d’ammoniaque, agit à peu près à 
dk facon d'un liquide nentre, les cellules isolées ont perdu toute 











{1) Méthode instituée par M. Ranvier: 
42) Ascmives De ruysioLocie, 1869, p.474 :: 











dule-ést revenue sur:elle-même e: 





configuration rameuse, elles se montrent sous forme de vastes 
nappes planiformes, granuleuses, terminées le plus souvent par 
un bord onduleux à festons saïllantsien dehors ; cette disposition 
indique tout d’abord que la masse protoplasmique s’est rétractée, 
Jamaïsune cellule endothéliale rendue libre ne prend:(bien'en- 
tendu en dehors du'cas particulier où‘elle-est ne) un: pa 
reil'aspect. 

-'Enfin;je prends dans la fosse iiaque de l’homme mort récem< 
ment et dont les tissus'peuvent être considérés comme vivant ins 
dividuellement encore (supplicié, trente-cinq minutes 'après là 
décollation) une lame connective transparente; {e l’étale simple 
ment sur Ja lame de verre et j'ajoute immédiatement une solu- 
tion d’éosiné primerose comme liquide additionnel.-Sousceliz 
quide, je tends avec les doigts l’une’ des moîtiés de la ‘lame, en 
laissant l’autre moitié simplement étalée.-Sur les poinfs où l'ex: 
tension a été parfaite, le réseau protoplasmique n'existe plus: 14 
où la tension à été modérée, il est formé d'éléments finement ar: 
borisés, comme par étirement de leur masse protoplasmique ;1à 
6ù l'extension n’a point été exercée sensiblement, lé‘réseau cel= 
lulaire-est formé de nuages protoplasmiques diffus, ‘s'étendant 
comme des nappes irrégulières et minces dans'tous les plans'ét 
s’insinuant de mille façons entre les faisceaux connectifs diverses 
sement croisés entre eux pour former la-träme conjonctive: 

Examinonsles parties exactement tendues: àce niveau, avons 
nous dit, le réseau‘ des céllules ‘fixes ‘est rompu ; toutes ces cele 
Jules sont devenues des plaques granuleusés; présentant des-fese 
tons saillants en dehors sur leur bord ; elles nagent danse liquide 
additionnel;'elles sont criblées dé vacuoles TEmphess d’un liquide 
fortement réfringent. 

Souvent, à côté d’elles, sur un plan supérieur ou nee le 
tissu connectif n'a pas cédé assez à l'effort d'extension pour que 
le réseau cellulaire se soit rompu; et alors on voit les cellules fixes 
étaléés ét comme tendues par leurs prolongements, hyalins, ne 
renfermant que de rares granulations autour du noyau, et par- 
tout ailleurs transparentes comme du verre. Ainsi [a rupture 
du réseau des cellules fixes du tissu connectif amène un change 
ment d'aspect complet dans.la forme de cés dernières. 

Pour suivre pas à pas ce changement, j'ai choisi ls tissu con 
nectif intermusculaire du sterno-hyoïdien de la grenouitle com- 
mune, dont les éléments cellulaires sont à la fois délicats, rétrac- 
tiles et colossaux. Je fais une toute petite. boule d' œdème avec 
de l’eau salée à 4 pour 500 chargée d'éosi quide est neutre 
et n’agif point chimiquement sur les é 
ka Poule n’est pas considérable, un certa 
sont détachées complétement de leurs congénères: d’autr 
incomplétement détachées, d’autres enfin restent in 
leurs rapports réciproques, 






A. Les cellules restées.intactes forment d'énormes: nappes hya- 


lines, envoyant à de grandes distances:et dans tousles -plans des 


prolongements'protoplasmiques membraniformes où fiformes, 
rameux, ei trapsparents;comme le verre; sans sranplations 
vacuoles distincte fs 





j 





1B{Lés’cellules dontles proneiet: Sont conservés d’un côté 
<t rompus de l'autre se préséntent'avec: ‘aspect suivant: La cel 
lule est formée d'une rappe de prôtoplhisma #ranspafent, de 1a=! 
quelle partent'dés'prolongements égalèment translucides du côté. 
oùces prolongements n'ont pas été rompus: Du côté opposé; ice 
lui où il ya eu rupture, le bord! est festonné,; les festons sont sail= 
lants en dehors; il n’existe aucune amorce de prolongements:; 
ceux-ci, obéissant d‘leur rétractilité, sont rentrés dans Ja-masse 
cellulaire. Cetté masse protoplasmique est fortement granuleuse, 
semée de gouttelettes réfringentes comme la graisse, mais n’of- 
frant pas les caractères histochimiqueside cette dernière, © 


En un mot, sur le côté rompu, la substance composant la cel- 


ie n obéissant à::sa rétractilité, et, 
à la-manière d'une éponge que l'on Supposerait élastique, :elle:a 


“exprimé sous forme del gouttelettes:le: Hiquide-qwellecontenait 
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-'dtisait sous une i 
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”C. Les cellules nu fous les! bin ont êté rompus 
sont réduites à à état de vastes plaques granuleuses, ir guliéres, 
festonnées sur leurs, bords, et semées de. gouttelettes réfringentes 
quientourent leur:noyau comme d’unrang-de-perles. Lib su 
-:Cesæésultats sont-instructifs; ilsmontrent queilorsque; bras 
quement, un liquide.neutre,n’açantwpas (comme Veau salée) 
d'action appréciable sur les éléments anatomiques; pénètre dans 
les mailles du tissu connectif lé âche; ce RO le” réseau 
des cellules fixes, ‘êt aftère * 


















dème spontané: L'ôx sait, en‘effet, ique, dans ce: :dernier.cas (4); 
Hescellules Exes HE Se semées/-de+ enr 
Yé! ingentés:!> BV £ RE a 

On pouvait se demander si une pareille transfor ton se” > pro 
üence dépendant lune altération de Hutri- 
tion consécutive à l'irruption ‘du liquide de l’œdèm 
mailles du tissu connectif. 

sLétude-précédente montre:qu'ilm’én est:rien) Le liquide-épän- 
ché n’ékércespour-produire lés-lésionsdes ellules-fixes obser“ 
vées'dans Fœdème, ren‘aûtre chose qu'une’action mécaniqueet 
pour ainsi dire, traumatique. Il développe les mailles Connegte 

























Jucides, mais comme des masses granuleuses, semées-dewacu0= 
les réfringentes, et ne Fe. plus aucune forme: définie: 

















PATHOLOGIE HRDICALE 


Deux CASE HoNBLÉGIES BRACHIALES D'ORIGINE sr 
QUE; GOMME AU NIVEAU #D 












LA PARTIE SUPÉRIEURE DE ee FS 


Les observations de monoplégie - brachiale sont rares,. mais il est en- 
“Hescoup” plus” rafe d’en rencontrer ävéc autopsie. C'est d'après 
ï C S ‘publions les deux “observation: Sui= 


é de 49'ans}entrele% septeri= 
-Vulpian- (suppléé par-M, Dieulafoy). 


ent, nie tout antécélent syphiliti- 






pi 
que;Foutefois; ren l'interroseant 
viron 10lns it perdit ses-chéveax; orilrne lui reste acthellement au- 
-Peu de temps après, -il ressentit des douleurs 
rhumatoïdes° Édans-lés memb: Jamais d'après son diré, il n'aurait 
eu de maux de gorse,ni.d'éruptions cutanées; foutefois l’on constate 
sur Je région infenre de la jambe droite une cicatrice brunâtre de 
le darseur, dune :pièce deccinqrifrancs provenant, itril; d’un nlcèté 
2 Oril njest pas atteint de varices, {Il existe de Pi dans.les 
triangles sus-claviculaires | quelques ganglions Ygés du volume 
d’une noisette. Il nous semblé évident que l'e On cérébrale pour 
laquelle iliiest rentré 'à l'hôpital! est/dé nature syphilitique comme le 
montrent en'partieslessantécédents-précédents: (alopécie passagère, 
douleurs rhumatoïdes, céphalaigie,(&@ngorgements -ganglionnaires), et 























L'{4)! Corniltet: Ranvies Manu dnstolog parotogié, article: 
Œdème; page 443.10 +52 2150} À eieut £ rh 
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commele démontresurtout l’heurenxeffet. du traiter 
tique ainsi que nous le verrons plus loin. 5e 
En somme, isa santé était, dit-il;-excellente : Fr is 42 ÿnanen- 
vison;l fut pris: de fréjuents-maux -de tête qui ne fardérent: pas à 
être accompagnés d’unpeu d’amblvopieIl;y 2-quatre/jonrs;$ans au— 
cun-prodrome, il:ressentit;en:traveillant-àla gare du-Nord; des four 
millements: douloureux. dans-l’ayant-bres; le:bras et l'épaule duicôté 
gauche ; ces fourmillements qu’il cherche d’abord, à faire disparaître. 
en ane et en faisant. de 
Bientôt jou le membre de: 








fume apprécial 
rieur gauche: Le 


15 que puis peu | Cepeni 8 ninue, 

Protoiodure de mercure, 5. centigrammes; jodure de potassium, 
8 grammes. = 

% septembre. Amélioration n notsble. RARES 

Les mouvements d'élévation et d’äbaissement du bras sont beau 
coup plus faciles, Âlen est dé même de ploiement de l’avant-bras sur 
le bras. Le malade peuts serrer assez fortement les Ge (Dynamomé- 
tre, côté gauche 85 côté droit 80). 3 

Vers Je soir surviennent des douleurs de Llête Fs us violentes, 
siégeantad niveau de la, région frontale, surtout: àsa partie 
droite, et de la région pariétale’ droite.} ICes “doulenrs à ‘sont exaspé- 
rées par la percussion digifale, « 

18 septembre. Les douleurs de'téteonif Presqué complètement de 
paru. EST 

6 octobre. Le aide dattes v'hépital; Fil ‘est pres! £ complétement 
guéri, C’est à peine. s'il existe encore un” très-légér degréfe présie. 
(Dynemorètre : côté. Auche, 78 côté droit80. “Elus de fraise. 
a ñ 
2 ans, chéfretier, entre le 


ulpian. Il y ‘2 environ quinze 
ans, il contracta ùp chèncre suixi/ de maux de gorée, d'érupfions cu- 















| tanées. fBien. portant depuis plusieurs années, il fut atteint” il ya 
| quatre ans, ‘d'une fluxion de poitrine. Gnéri defcette le _fluxion, il fut 
| pris, quelque temps sprès, de maux!de tête violents, qui 
{plusieurs mofs un engourdissement progressif Avec amaï 





rééédérent de 








bras droit, survenu sans autre prodromé Au ] bôut d’un jour, environ, 
le monoplégie ‘brachialé 4 ie < était complétee et le : pfalade entra à La- 
riboisière, où il subit un traïtement antisyphilitiqhe et fut électrisé. 11 
quitte cet hôpital au bout de plusieurs : mois;-Cônservant toujours une 
parésie assez notable du bras droif. Il est à noter qu’il n'aurait jamais 
eu dans le membre paralysé de conpulsions pi de contracture, La face 
et le membre inférieur correspondant. auraient éfé absolument i in 
Ilye quinze jours, le malade fut pris des : prodromes de Yéruption +u- 
berculeuse miliaire 8 généralisée dont il mourut le 9, décembre, dans: de 
service de-M: Valpian. £ 

“Nous nous proposons dé‘publier' Sturementteits obserya: 
méningite tuberculeuse cérébro-spinale,* en Commun ävec not 
M:iDéjérinés qui-en.posséde 1n cas.è-peu: prés analogue: Comme:dâns 
J'observation que nous publions actuellement nous n’avons en'xtié que 
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1a monoplésie-syphilitique, nous nésligerons tout ee quisse trouve:en 
dehors de ce sujet. ni ù 2 
= Nous pâmes constater; dés l’entrée du! malade à Vhôpital, alors qu'il 
n’était encore qu’abattu, que le membre supérieur droit était notable= 
ment parésié; il ne pouvait,en effet, Je maintenir élevé que très-peu 
detemps, la flexion de l’avant-bras sur le bras était -trés-affaiblie, 
tandis que le membre supérieur gauche a conservé les mouvements 
sont trés-visoureux. d 

Dynamoinètre : Main gauche, 80 ; maîn droite, 39,6: 

De plus, le membre du côté droit était assez notablement amaigri, 
tandis que celui du côté gauche est fortement musclé. Pas de contrac- 
ture- La contractilité faradique ne semblait pas diminuée. Il n’y avait 
pas/dé trouble dans la sensibilité; pas de signes de “parésie des mem- 
res inférieurs ; pas de paralysie faciale ni de troubles oculaires. : 

AVautopsie, on constata les lésions classiques de la tuberculose mi- 
lisire aiguë du poumon, des méninacs cérébro-spinales, du tube diges= 
surface convexe du cerveau était exempte de granulations 
mais, au niveau de la partie moyenne de l’hémisphére gau- 

che’ à sa partie supérieure, à environ 5-millimètres de la grande scis- 

sure interhémisphérique, se trouvait un épaississement notable de la 
dure-mêre, du diamêtre d’une pièce de 50 centimes, environ, Au ni- 
veau de’cet épaississement da la dure-mêre, qui n’adhéraït nullement 
âux os du crâne, une dissection attentive permit de constater que les 
trois méninges cérébrales étaient réunies, fusionnées én une plaque de 
3°millimêtres environ, à surface rugueuse, d'aspect grisêtre et'sclé: 
reux A/s0n pourtour, les méninges qui y aboutissaient présentaient, 
sur une distance de 3 millimètres, un ton blanchäre, et'étaient légé- 
remént épaissies, Non-seulement les méninges cérébrales étaient ainsi 
fusionnées en une plaque scléreuse, mais cette plaque adhérait inté- 
rieurément à la: substance cérébrale, de telle sorte qu’en la détachant 
avecles plus'grandes précautions, on entraînait avec elle une portion 

&e‘substance cérébrale intéressant foute la substance grise, et 4 milli- 

mètre environ de substance blanche sur une éténdue d’une pièce de 
. 5Olcenitimies, environ. Cette plaque répondait exactement au tiers su- 

érieur de la ‘circonvélution frontale ascendante, ebsiégeait à environ 

6 millimètres de la ‘grande intermisphérique, comme on peut le voir 

dans le détsin ci-joint, : 3 : 














Face supérieure. — ], scissure de Sylvius; 2, sillon de Rolando; 3, scissure 
inter-pariétale; 4, scissure parallèle; 5, scissure perpendiculaire extérne. 
-“ F1, première circonvolution: frontale; F2, deuxième circonvolution frontale; 
F3; troisième circonvolution frontale: Fa, eirconvolution frontale ascendante; 
Ps, circonvolution pariétale ascendante; Ps, lobule pariétal Supérieur; PI, lobnle 
ariétal inférienr ;. Po, pli. courbe;! O1, première circonvolution- occipitale ; 
02, deuxième circonyolution occipitale; O3, troisième circonyolntion occipitale, 


Nota: Deus -traits ponctaés divisent par tiors-les deux oireonvolutions 
sserndantas, 16 5 































de-3 -millimètre , de consistance 





A Ja coupe, cette plaque, épa 


l scléreuse, présentait un aspect grisôtre, terne. ‘Tout à fait au centre de 


la coupe se trouvait une petite ligne jaunâtre d’une.épaisseur de AJ4 de 
millimètres environ et longue de 3 millimètres. Telle est la seule lésion. 
que nous ayons pu constater. Partout ailleurs les enveloppes du cer 
veau ne présentaient d'autre altération que celles de la tuberculose 
miliaire aiguë des méninges. Les os du crâne étaient intacts'; il en 
était de riême des artéres. A partun œdème notable, la substance cé- 
rébrale ne présentait pas la moindre altération. 1 Hp 
l'est donc évident que nous avons eu affaire, dans ce cas, à une 
plaque de méningite gommeuse. fe: É 
” Malgré l'atrophie assez notable du membre supérieur droit, les ra- 
cines antérieures du côté paralysé ne présentaient pas d'atrophie ap- 
préciable à l'œil nu. Leur examen histologique, fait dans le laboratoire 
de M. Vulpian, par dissociation dans Valcool au tiers après un séjour 
de vingt-quatre heures dans l'acide osmique au centième et coloration: 
a piéro-carmin, ne nous à pas permis de constater la présence: de tu 
bés nerveux dégénérés: Il eniest de même des nerfs du plexus brachial 
du:côté correspondant et des nerfs; intra-musculaires. L'examen his 


| folosique des muscles ne nous & pas non plus révélé d’altérations dans: 


la fibre musculaire: ; 

:Nous nous réservons de publier plus tard, s’il y 2 lieu, une note com- 
plémentaire sur l'état de la moelle que nous durcissons dans l'acide. 
chromique. < î se . 


Rércexions: — Ces deux observations présentent de si grandes ana-. 
lozies au point de vue clinique, que l'on’ peut supposer qu’elles pro= 
viennént de lésions identiques, quoique plus récentes dans le premier 
cas. 
C'est ce qu’eût probablement montré l'autopsie du premier sujet, 
Des maux de tête violents précédérent de plusieurs mois la monopléaie; 
celle-ci est survenue brusquement sans aucun autre prodrome et, an- 
noncée par un engourdissement progressif du membre supérieur, ne 
tarda à être complète au bout de quelques heures. Dans Tun comme 
dans l’autre cas, il-y.a eu absence complète de paralysie faciale ou’de 
parésie du membre inférieur correspondant. Il est à noter encore que 
dans ces deux observations il ne s’est produit ni contracture transi- 
toire primitive, ni convulsions partielles temporaires, et que dans k 
seconde, quoique la parésie ait persisté pendant près de quatre ans, et 
ait été accompagnée d’unelatrophie assez notable du membre, il n’y 2 
pas eu de contracture secondaire. Dans ces deux cas la sensibilité a été 
absolument-intacte. Signalons encore l’abaïssement-de température.du 
chté paralysé dans la première observation. 

Au point de vue enatomo-pathologique, la dernière observation 
nous offre un exemple des plus remarquables de la localisation céré- 
brale. Nous voyons avec la plus ‘arande netteté une plaque de ménm- 
gite sommeuse: circonserite; intéressant; un petit ilot de la, substance 
corticale du cerveau au niveau de la circonvolution: frontale ascendante 
gauche à sa partie supérieure, occasionner une monoplégie brachiale 
droite. . Z ÊTRE : : = 

Ici donc se vérifie encore cette, opinion de M. Charcot, d'aprés la- 
quelléles centres moteurs corficaux pour les mernbres du côté opposé 
siégent dans les deux tiers supérieurs des circonvolutions ascendantes, 
ét en particulier dans le frontale ascendante. 

Il est à notér, toutefois. que la lésion se trouvait dans le tiers supé= 





! rieur dé la circonvolution frontale ascendante, et non dans son tiers 


moyen, où, d'aprés M. Charcot, siégerait probablément le centre corti= 
eal.des mouvements isolés du membre supérieur. = 2 
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De £a NATURE ET DE L’HISTOLOGIE :PATHOLOGIQUE DU 
psoriasis; parle docteur RoBINsoN. — De LA sYPHILIDE 
DITE PIGMENTAIRE ; par le docteur C@. Henry Fox. — De 
LA DYSIDROSE, ET.DE SON ANATOMIE PATHOLOGIQUE; Par le: 
docteur Tireurx Fox.— Néopcasme roNGoïDE 


INFLAM= 
Marois ; par le docteur Dusrisay. 


M le docteur. Robinson à examiné, -au microscope; la peau 
d'individus atteints de psoriasis À toutes ses phases, Selon lui, le 












SUPPLÉMENT AU N° 4. 





point de départ de l'affection résiderait dansla formation dep 
ongements du corps muqueux de Malpighi par suite de la pro = 
fération des cellules qui le composent. Ces prolonsements pénè- 
trent dans les espaces interpapillaires, lesquels ne subissent pes 
un accroissement proportionnel.dans leurs diamètres. 

Les vaisseaux des papilles sont dilatés: Cette dilatation:atteint 
son maximum au-centre: de la plaque, et: va en dimi nuant à me- 
‘sure qu’on se rapproche de ses bords. Tout autour des vaisseaux, 
il se fait une exsudation de leucocytes, dont le nombre va en aug- 
mentant en raison de la dilatation. Aïnsi, dilatation des vais- 
seaux, transsudation du sérum et des leucocytes, tellés sont les 
seules lésions des papilles. au début de la maladie: En même 
temps, la couche. superficielle de la racine des poils augmente 
d'épaisseur, comme le réseau de Malpighi. 

Le développement ultérieur de la plaque 5’ accompagne d’une 
<xagération de ces modifications. Les prolongements interpapil- 
laires du Corps muqueux s'étendent en largeur.etien profondeur. 
Il survient une infiltration œdémateuse de la conche Papillaire, 
accompaanée d’un amincissement. des faisceaux conjonctifs fqui 
la composent et d’une exsudation considérable de leucocytes: Mais 
l'extravasation cellulaire reste limitée d’une façon remarquable 
au voisinage des vaisseaux sanguins. Il se produit ainsi ce que 
l'auteur appelle des plaques « de tissu: cutané raréfié ». Lorsque la 
maladie entre en régression, l’infltration cellulaire et l'œdème 
disparaissent généralement les premiers: L’hyperplasie du corps 
muqueux s’efface la dernière. Même après que ce Corps muqueux 
a repris son aspect normal et qu’il ne reste plus qu'une pigmen- 
fation exagérée, les follicules pileux conservent encore un volume 
trois ou quatre fois plus considérable que leur volume normal. 

En résumé. d’après M. Robinson, l'affection est locale dés son 
.début;elle-reste toujours locale et n’atteint jamais. l’économie 
générale. (New-Yorx MeprcaL JourNAL.) 


— Les conclusions du docteur G. Henry Fox, sur la syphilide 
pigmentaire, peuvent se résumer de la manière suivante : 

1° La syphilide pigmentaire décrite par quelques auteurs n’est 
pas une manifestation directe de la syphilis; 

29 C'est un vitiligo non spécifique, qui, bien que syphilitique 
dans son originé, ne peut pas être, à proprement parler, classé 
parmi les lésions syphilitiques ; 

3° On l’observe le plus souvent au cou, mais on peut la trouver 
ailleurs; 

:49 Elle est ordinairement plus apparente chezles femmes; mais 
elle ne leur est spéciale en aucune façon, et n’est pas toujours 
associée à un tempérament délicat; 42 

5° Les macules blanchâtres qui constituent le trait caractéris- 
tique de cette affection, doivent leur aspect non-seulement à l’hy- 
perpigmentation des parties voisines, mais encore à une destruc- 
tion locale du pigment; 

6° Ces macules apparaissent au siége même äe lésions syphili= 
tiques préexistantes, dont la trace subsiste quelquefois sous la 
forme de points noirs centraux; 

T° L’hyperpigmentation, qui entoure les macules,! est. d’une 
importance secondaire, bien que, dans la grande majorité des cas, 
<e soit elle quiéveille le plus attention sur la véritable nature 
de l'affection. 

Selon le docteur Fox, le processus pathologique serait le sui- 
vant: les macules et papules de la svphilis secondaire au début, 
qu’elles apparaissent au Cou ou ailleurs, déterminent tout d’abord 
unè hyperpigmentation. À la périphérie de ces taches brunes, on 
voit survenir ensuite une atrophie et une dégénérescence des cel- 


lules piementaires. Les taches se réduisent peu à peu à des points, 


noirs, qui finissent par disparaître, et laissent à leur place des 
mecules blanchâtres circulaires ou ovales, d’un diamètre plus con- 
sidérable que les lésions primitives. Les portions de peau adja- 
centes à ces macules blanchâtres deviennent, comme dans le vi- 
tiligo ordinaire, le siége d’une pigmentation complémentaire. 
(AMERICAN JOURNAL OF THE MEDICAL ScieNCEs, avril 48 78.) 
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.. — Suivant M. Tilbury. Fox, qui s’est beaucoup occupé de J2 
question, la dysidrose est‘une affection inflammatoire spéciale de 
le peau, qui. débute par l'appareil sudoripare, et est caractérisée 
anatomiquement, à sa première période, par le développement de 
petites vésicules résultant.de la distension des conduits excréteurs 
des glandes sudoripares. Cette maladie se confondrait facilement 
avecl'eczéma aigu. 

À l'œil nu, on trouve les papilles beaucoup plus saïllantes que 
de coutume; les orifices des glandes sudoripares deviennent dis 
tinctes et reconnaissables; les folliculés distendus forment des 
vésicules qui ressemblent à de petits grains de sagou De 
dans la peau. 

Avec l'assistance. du docteur Crocker, M. Fox a examiné au mr, 
croscope des fragments de peau recueïllis chez un malade de son: 
service, qui offrait un exemple typique de dysidrose. VOS en, 
quelques mots, le résultat de:ses investigations : 

Les vésicules-sont constituées aux dépens dés conduits excré- 
teurs des glandes sudoripares, lesquels sont manifestement dila= 
tés. Cette assertion est en contradiction complète avec les opinions 
récemment formulées par le docteur Robinson, qui place la lésion. 
dans le corps-muqueux de Malpighi. Sur de nombreuses coupes 
pratiquées avec le plus grand soin, l’auteur a démontré que les 
vésicules sont tout à fait indépendantes des prolongementsinter= . 
papillaires du corps muqueux, et qu’elles sont, au contraire, em 
rapport avec l'appareil sudoripare: On voit, en eflet, les conduits 
excréteurs se détacher de leur base, à la partie centrale. Quelque- 
fois même, ces conduits forment dans les vésicules une légère 
saillie; et on peut les suivre de là à travers le chorion. £ 

En résumé, 'la pathogénie de:le dysidrose serait la suivante : à: 
un momént donné, il se produit une sécrét:on exagérée de sueur ; 
son abondance est telle, qu’elle ne peut s’échapper en entier. La 
totalité de la glande, et tout au moins son conduit excréteur, Sont 
distendus par liquide qui exerce une pression de bas en haut: 
Cette pression a pour effet d’oblitérer complétement l’orifice du, 
conduit, en s’exerçant spécialement sur sa portion contournée en. 
spirale. 

Dans une leçon faite à l’University College Hospital, auteure 
missous les-yeux de ses auditeurs des préparations qui justifient. 
sa manière de voir. (Brrrisa MÉDICAL JourNar, mai 1878, p. 748-} 





— Sous le titre de néoplasme fonsoïde inflammatoire, M. le 
docteur Dubrisay donne l’observation d’une femme dont la peau 
était le siége d’une production continuelle dé tumeurs, se succé- 
dant les unes aux autres, au fur et à mesure que les plus ancien- 
nes disparaissaient. Ces tumeurs avaient la couleur d’une fram- 
boise ; elles étaient tendues, d’un aspect tuberculeux, parsemées 
deSsillons, et ne rénfermaient pas de pus. Elles occupañent toutela 
surface du corps. Leur volume variait de celui d’un pois à celui’ 
d’un œuf. Les unes étaient molles, les autres dures; les unes’ lis 
ses, les autres rugueuses; quelques- unes éfaient Jobulées. Quel= 
ques:cas semblables ont, paraît-il, été signalés par Hebra. (Re- 
PORT OF THE AMERICAN DERMATOLOGICAL ASSOCIATION, 1878.) : 








= TRAVAUX ACADEMIQUES. 
‘ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du lundi 43 j janvier 1879. — Présidence de M. Diet. 


Cie INORGANIQUE. —.De L'ACTION DE LA DIASTASE, DE LA SALIVE 
ET DU SUC PANCRÉATIQUE SUR L ?AMIDON ET.LE. GLYCOGÈNE. Note de. 
MM: F. Muscuzus etJ. ne MÉrinG. < 


Coxczusions. — Il résulte de nos expériences que : 

40 La salive et le suc pancréatique fournissent avec lamidon les’ 
mêmes produits de doublement que la diestase, à savoir :  dextrines 
réductrices, maltose et slucose. > 

20 Le alycosène donne, comme 1 larnidon, ‘des dextrines rélneiess 
de le malfose et de le alucose sous l fnfluence de la salive et dela dia. 
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8° Les dextrines du glycosëne différent de celles de l’emidon en ce 
q'elles sont moins hygroscopiques et que leur pouvoir réducteur est 
moindre. De plus, il se produit, dans le saccharification du glycogëne, 
une dextrine inattaquable par la diastase et la salive, quand le pouvoir 
réducteur est arrivé à 47, ce qui n’arrive avec l’amidon que quand le 
pouvoir réducteur est de 50. % 

La diastase agit moins énergiquement surle glycogène.que la sa- 
Xive, L 
. 49 Il n'existe qu’un glycogëne, soit que l'animal d’où il provient ait 
été nourri exclusivement avec des hydrates de carbone, soit qu’il ait 
été nourri avec des substances albuminoïdes. : 

5° L’existence de dextrines réductrices et à pouvoir réducteur varia- 
ble qui accompagnent la maltose et la glucose démontre la nécessité 
d’avoir recours à la fermentation pour la déterminaison du sucre dans 
les liquides de l’économie, et explique, à notre avis, les divergences 
qui existent entre les résultats obtenus par les différents expérimen- 
tateurs, suivant qu’ils ont employé la. méthode de fermentation -ou 
qu'ils se sont contentés de la réduction avec la liqueur bleue. L’un de 
nous (MÉriNc, Dubois Archiv. 1871) a, en effet, constaté que le pou- 
woir réducteur de l'extrait alcoolique du sang de la veine porte, après 
ane nourriture amylacée, augmente de 25 pour 400 quand on le chauffe 
avec de l'acide sulfurique dilué. Cette augmentation est-elle due à la 
présence de la maltose, ou d’une dextrine, ou aux deux à la fois ? 

C’est ce que nous espérons pouvoir déterminer à l’aide de la fermen- 
tation. 


HyGiène PueLiQue. — NOUVELLES OPSERVATIONS SUR LES DANGERS 
DE L'EMPLOI DU EORAX EN POUDRE POIR LA CONSERVATION DE LA 
xianDe ; par M. G. Le Bow. (Extrait.) 


Malgré la réponse faite à mes critiques sur l'emploi du borax en 
poudre pour la conservation de la viande, je crois devoir maintenir ce 
que j'ai avancé, savoir que le viande ainsi conservée a perdu ses pro= 
priétés nutritives .et finit, après quelques semaines d’emploi, par. dé- 
terminer des troubles intestinaux. Les expériences que l’auteur annonce 
2voir faites sur deux chiens ne me paraissent point applicables à 
Fhomme et ne seraient, du reste, applicables aux chiens eux-mêmes 
que si des expériences comparatives montraient ce que deviennent les 
animaux quand on les soumet au même régime alimentaire, avec où 
sans borex. Quant à l’emploi du borax à l'étranger, on a dû y renoncer 
partout, én Amérique notamment. 

On cherche actuellement à répandre un procédé qui consiste simple- 
ment, d’après les brevets, à saupoudrer la viande d’alun, de chaux ou 
de borax. Ces diverses substances me paraissent également nuisibles. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
: Séance du 24 janvier 4879. — Présidence de M. Ricrer. 


La correspondance non officielle comprend : 

49 Un travail manuscrit de M. Aumjenon, intitulé : Quelques ob- 
servations au sujet du vaccin et des revaccinations. 

29 Un travail manuscrit de MM. les docteurs Planat et Hugues (de 
Nice), intitulé : Recherches sur les ternpératures locales au moyen 
deVappareilthermo-électrique. : 

M. Gossecin offre en hommage un exemplaire de la troisième 
édition de son ouvrage inhtulé: Clinique de l'hôpital dé la Cha- 
rité. 6 

M.BerGeroN présente, au nom de M. le docteur Emile Duché (de 
YYonne), une brochure intitulée : Question des tours pour les en- 
fants abandonnés dans le département de l'Yonne. 

M- BeRGERON présente, en outre, en son nom et au nom de ses col- 
Jaborateurs, le premier numéro d’un recueil qu'ils viennent de faire 
paraître sous lenom de Revue d'hygiène. 

—M.: le docteur Deruas (de Bordeaux) demande l'ouverture d’un 
PH cacheté déposé par lui dans la séance du 8 décembre 4877: 

M: le Secrétaire perpétuel ouvre ce pli cacheté, qui contient cinq 
propositions originales relatives à l’action du froid et de la chaleur 
Sur l'organisme, 

— Sur l'invitation de M. le Président, M. Henri Gueneau pe Mussy 
donne lecture du discours qu’il a prononcé, au nom de l’Académie, 
aux obsèques de M. Ambroise .Tardieu. 

Cette lecture est accueillie per de nombreuses marques d’approba- 
ton. 

— M. le docteur Bucquoy, médecin de hôpital Cochin, lit un 








travail intitulé : Anévrysme de l'aorte ascendante lrailé avec 
succès par la méthode électrolytique: r 

Cette méthode, due à Ciniselli (de Crémone), et récemment intro= 
duite en France par M. le docteur Dujardin-Beaumetr, 2 été appliquée 
d’abord aux anévrysmes chirurgicaux, puis étendue au traitementdes 
anévrysmes de laorte par MM:. Dujardin-Beaumetz, Proust, Balliet 
Bernutz, mais sans que, dans aucun.cas, il aient pu parvenir à conju- 
rer Ja terminaison fatale. : ne 

Plus heureux que ses collègues, M. Bucquoy met sous Jes yeux de 
l’Académie une malade de son service de l'hôpital Cochin, chez laquelle. 
l'emploi de la méthode électrolytique à donné des résultats remarqua- 
bles et trés-satisfaisants. Par ce mode de traitement, une tumeur ané- 
vrysmale de l'aorte, d’un volume considérable, a été réduite au moins 
des deux tiers et s'est trouvée en grande partie comblée par des-cail= 
lots résistants; presque tous les ptômes graves dela maladie ont; 
cédé avec une. merveilleuse rapidité ;:la malade, enfin, a recouvréile 
sommeil,. l'appétit et les forces; et serait toute prête à reprendre son 
travail si M. Bucquoy ne la retenait pour consolider l'amélioration ob-} 
tenue. Il serait au moins prématuré, dit M. Bucquoy, de considérer cette; 
malade comme définitivement guérie; mais elle m'2 paru offrir un, 
grand intérêt comme démonstration des bons effets de la méthode de. 
Ciniselli dans le traitement des anévrysmes de l'aorte. à 

Après avoir donné les détails trés-intéressants de cette observation, 
M:Bucquoy faitressortir la gravité de la maladie et ses rapides progrès: 
Or, dés la première application -de l’électrolyse, la marche de la ma-! 
Jadie s’est trouvée suspendue, un! grand bien-être a succédé aux dou 
leurs angoissantes de la malade, 

Les circonstances qui offrent le plus de chances de succès, suivant M. 
Bucquoy, sont : une maladie de date relativement récente, une tumeur 
limitée, de petit volume, communiquant par un orifice étroit avec laca- 
vité de l’aorte, et, pour les anévrysmes voisins de la naissance de Paorte,. 
Pabsence, comme chez sa malade, d'insuffisance aortique. Les douleurs 
angoissantes qui, si souvent, accompagnent l’anévrysme de l'aorte, 
n’ont point. paru exaspérées ri même réveillées, comme on aurait pu 
le croire, par l’action de l'électricité; souvent, au contraire, elles ont 
cédé merveilleusement à ce mode de traitement. 

M:Bucquoy ne doute pes que, lorsque la méthode de l’électrolyse 
sera vulgarisée et appliquée une époque peu avancée de la maladie, 








on n’obtienne des résultats beaucoup plus favorables que ceux obtenus 


jusqu’à ce jour, et même de véritables guérisons. 
La communication de M. Bucquoy à été suivie de la présentation de 
la malade qui fait le sujet de cette observation remarquable. 


— L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le rapport de 
M. Pans relatif à l'ostéomyélite et à la septicémie. 

M. Maurice Perrin commence par faire observer, ‘après M. Bouillaud, 
que la septicémie reste une des questions les plus graves de la pratique 
médicale, celle à laquelle, d'une manière permanente et fatale en quel- 
que sorte, aboutissent toutes les questions dé chirurgie, même les plus 
spéciales. M. Perrin a été séduit par l’exposé des doctrines de M. Pas” 
teur; ila vu dans ces doctrines une théorie claire, nette, saisissante de 
la sépticémie, une lumière, enfin; éclairant une route jusque-là si obs= 
cure 11 a regrétté de voir M. Colin jeter, pour ainsi dire, un voile sur 
cette lumière, et mettre de nouveau en cause ce qui avait paru consti- 
tuer un grand et incontestable prosrès. L'œuvre tentée par M.Colin 
lui 2 paru dangereuse, et, sans avoirla prétention de prendre en main 
la défense des doctrines de M. Pasteur, qui se défendent assez par. 
elles-mêmes, M. Perrin a cru devoir intervenir pour essayer de réfuter 
quelques-unes des propositions émises par M. Colin. 


M: Colin n’admet pas que l'air puisse, par lui-même, ‘exercer ‘une! 


fcheuse influence:sur les plaies et blessures, et dévenir une cause dé- 
terminante de la septicémie. Il a fait, dit-il, de nombreuses expérien— 
ces sur les animaux, et jamais il n’a vu que chez:eux, les plaies même 
les plus contuses, en particulier les plaies faites au tissu osseux, et sou- 
mises au contact de l'air, aient provoqué la septicémie. 

M. Perrin admet parfaitement les résultats dés expériences de M. Cd 
lin ; mais ces résultafs négatifs ne prouvent rien, suivant lui, contre 
Jés résultats positifs, malheureusement trop nombreux, de la pratique 
chirurgicale. 

M. Colin a cherché à expliquer .des différences observées entre les 
résultats de expérimentation physiologique et ceux de l'observation 
clinique, par la différence des :conditions dans lesquelles se trouvent: 
l'expérimentateur physiologisie et le chirurgien, Le premier agit sur 
des éléments anatomiques intacrs, Seins, tandis que le chirurgien 
opère sur des organes malades, sur des tissus contusionnés, broyés, 
soustraits à l'empire de la vie, abreuvés par des liquides altérés, nui- 
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sibles et propres à donner naissance à du pus, qui, d'emblée, serait de 
mauvaise nature. à 

M.Perrin ne croit pas que l’explication de M. Colin soit de nature 
2 écleirer davantage la question de la septicémie. La cause de la septi- 
cémie reste inconnue après comme avant ceîte explication. © 

* Une des raisons les plus sérieuses invoquées par M. Colin :contre la 
doctrine de M'Pasteur, c’est que lesigermes existant:partout dans l'air 
atmosphérique; tous les blessés sans distinction devraient succomber 
à la septicémie ; il ne devrait pas, suivant:lui, exister-une si grande 
différence entre les résultats des opérations suivant qu’elles sont-faites 
dans les‘hôpitaux ou en dehors dee hôpitaux, entre:lés résultats des 
accouchements, suivant qu'ils ont lieu à la:campagne où dans Jes!ma- 
ternités: 

Cependant la raison logique de ces différences serait, suivant M. Per- 
zin; bien facile à démontrer. Que faut il, en effet, pour que la septi- 
cémie prenne naissance? Il faut :4° la présence de germes, condition 
qui, d’après M: Pasteur, ne saurait jamais manquer; 20unterrain 
bien préparé, c’est-à-dire l'existence, dans l'organisme, de liquides 
putrescibles capables de fermenter et de: multiplier :lés germes ; 
39 enfin, des-produits développés ‘sur place, comme dans un: milieu 
de culture; ‘et pouvant pénétrer dans: l'organisme : par voie d’ab- 
sorption. 

“Or‘les plaies des parties: molles sont généralement peu souvent 
suivies de sephcémie. Dans les plaies contuses, les tissus ‘restent 
vivants, Jes liquides aussi, particuliérement la, lymphe plastique 
susceptible de S’organiser rapidement et d’échapper ainsi à l’influence 
de la putréfaction. ‘Il n’y a que le sang et le pus qui soient exposés à 
cètte influence, et encore seulement dans les cas où il ya stagnation 
de ces liquides exposés au contact de l'air. 

- Combien différentes sont les conditions dans lesquelles :se trouvent 
les blessés atteints de plaies du système vasculaire ou du ‘système 
osseux! Ce sont ces deux catégories de plaies qui donnent le plus 
souvent naissance à la septicémie. D’une part, en effet, leur puissance 
réparatrice est moindre, et, d'autre part, les ‘vaisseaux restant béants 
au fond de la plaie constituent des voies ioujonrs activement ouvertes 
à la résorption. 

Lä preuve de l'influence de l'air sur la production de la septicémie se 
tire, suivant M. Perrin, de la différence si grande que l’on observe dans 
les fractures graves, suivant que le foyer de-ces fractures est ou non ex= 
posé’au contact de l'air; de la différence des résultats des opérations 
pratiquées, par exemple, sur les tumeurs hémorrhoïdales, suivant que 
le‘ procédé opératoire met ou non la plaie au contact de l'air, etc., etc. 

Vainement M. Colin, pour diminuer l'importance de la -plaie exté- 
rieure comme porte d'entrée de la septicémie, invoque l’activité d’ab- 
sorption des surfaces muqueuses pulmonaires ou digestives comme 


voies de pénétration des germes ou corpuscules. Ce ne sont pas des rai 


sonnements qu'il faut aujourd’hui, ce sont des faits, des expériences 
qu'il faut opposer aux expériences et aux faits de M. Pasteur: Or, toute 
cette partie véritablement démonstrative à été complétement négligée 
par M. Colin. Tous les faits connus, parrni lesquels il faut citer les ex- 
périences de M. Cheuveau (de Lyon), sont, à cet égard, contraires aux 
assertions de M. Colin ét confirmatifs des doctrines de M. Pasteur. 

- En résumé, M. Perrin n’admet pas l'infection primitive du sang 
comme cause de la septicémie ; il s’en tient, jusqu’à preuve contraire, 
à la doctrine de la penétfation des germes par la plaie, parce qu’elle est 
plus claire, plus démonstrative, plus pratique, puisqu'elle oblige le chi- 
rurgien de se préoccuper de la plaie, de fermer la porte d'entrée de la 
septicémie et de faire bonne garde à cette porte. 

Le raisonnement confirme M. Perrin dans cette opinion. En‘effet, on 
né voit guère de septicémies spontanées; les blessures les plus graves 
restent indemnes d'accidents de ce genre, tant qu’elles restent à l'abri 
du contact de l'air. 

. L’abcès froid, l’abcès par congestion, demeure également très-lons- 
temps sans fâcheuse influence sur l'organisme, tant qu’une main im- 
prudente n’a pas, en l’ouvrant, donné entrée à l’air atmosphérique. 

* La doctrine du développement de la septicémie chirurgicale par le 
plaie, confirmée par les faits, les expériences et le raisonnement, est 
aussi, suivant M. Perrin, le plus féconde en résultats pratiques. Il est 
impossible de nier que la méthode antiseptique, qui en dérive, nait 

pas entièrement changé la face de la pratique chirurgicale dans les ré- 

Sultats du traitement des plaies et des opérations. 

“En face de cette septicémie de cause exferne, démontrée par les ex- 
périences de M. Pasteur, n’y a-t-il point de place pour une septicémie 
de cause interne, qui serait due à la présence, dans l'organisme, d’élé- 


ments septiques non vénus du dehors, mais ayant pris naissance au ] 


sein. de l’organisme lui-même? Certains faits sembleraient conduire à 
J’admission de cette nouvelle forme d’empoisonnement. M, Gosselin et 
d’autres chirurgiens ont trouvé des bactéries dans le pus des parties 
profondes de l’organisme non exposées à l'air; on en trouve ésalement 
dans des collections purulentes survenues à la suite de fiévres sraves, 
de la fièvre typhoïde, de la variole, etc.; M. Perrin 2 ponctionné un 
kyste hydatique dont le liquide 2 été trouvé plein de vibrions. j 

Il est donc admissibie que, sans l'intervention de l’air, des éléments, 
putrides existent dans l'organisme, susceptibles, par leur multiplica= 
tion, de déterminer des accidents analogues ou identiques à la septi= 
cémie de cause externe. É 

Cés déux ordres de faits sont, suivant M. Perrin, de nature différente 
et méritent d’être distingués l’un de l’autre. De là le nom de septicé= 
mie interne qu’il propose de donner aux faïts du deuxième ordre. 
Cette catégorie est, sans doute, encore mal connue, l’explication de ces: 
faits est encore insuffisante; mais ce sera l’œuvre de l’avenir d’en 
dorner Pexplication logique, ‘et dé compléter ainsi la grande décou- 
verte de M. Pasteur. È 


— À quatre heures et demie, l’Académie se forme en comité secret, 
pour entendre le rapport de M. Laboulbène sur les titres des candidats 
aux places de correspondants. 


SOCIETE DE BIOLOGIE. 
Séance du 4 janvier 4879: — Présidence de M. Paur Berr. 


Le procès verbal est lu et adopté. # 
Le parole est à M. Marmias Duvar pour la présentation de plusieurs 
ouvrages. 


M. Marmias Duvaz offre à la Société : 19 un ouvrage posthume 
de Claude Bernard, les leçons de Physiologie opératoire, œuvre de 
technique, iécrite en grande partie-par ‘Claude: Bernard” ou dictée par. 
lui ; 20 le Traité d'anatomie des centres nerveux de Huguenin, tra- 
duit.de l'allemand per MM. Keller et Mathias Duval,et annoté:partce 
dernier.-A-propos de cet ouvrage; MM. Duval dit qu’ilfait ses réserves 
au-sujet des localisations motrices. dans l'écorce du cerveau, et qu'il 
s’inscrit-pour la première discussion qui s'ouvrira à-la Société sur ce 
sujet.-M. Duval présente; enfin, un-Précis de technique microsco- 
Pique: z 

— Au sujet de Ja présentation des leçons posthumes de Claude Ber- 
nard, M. Pauc Beer rappelle, en quelques mots, l'importance si =: 
time que Claude Bernard attachait à cette publication, qui devait ré- 
sumer les principes de la technique générale et spéciale: Il 2 pu suivre 
les transformations snccessives qu’2 subies, depuis quinze ans, le pre 
mier manuscrit de Claude Bernard, sa préface, peu à peu développée, 
est devenue le magnifique ouvrage : l’Introduction à la médecine 
expérimentale, qui est, pour ainsi dire, le bréviaire du physiolosiste: 
Peu à peu CI. Bernard a développé son premier texte et la mort l'a 
surpris avant qu’il ait pu achever cette œuvre magistrale de la techni- 
que physiologique. Il faut remercier son interprète, M. Mathias Duval, 
qui 2 sutirer le plus grand parti des notes laissées par Claude Ber= 
nard. 


— M. François-Francx offre à la Société: 1° de la part de M. le 
docteur Léo Mesrur (de Bordeaux), un mémoire contenant des recher— 
ches sur l’action du M’Boundau, le poison d’épreuve des Gabonais; 

2e Au nom de M. le docteur L£oN FRénÉériCQ (de Gand) la note sui= 
vante : 





CONSERVATION A SEC DES TISSUS MOUS PAR LA PARAFFINE. 


Le procédé à la pareffine (déjà publié en juin 1876 dans les Burre- 
TINS DE L’ACADÉMIE DES SCIENCES de Bruxelles) a pour objet de rem— 
placer l’eau d’imbibition des tissus par un corps fondu à chaud (la 
paraffine) qui se solidifie par le refroidissement; ce qui supprime le 
retrait par déssication qu'éprouvent généralement les parties molles: 
exposées à l'air. 

Pour qu’un cerveau, un foie, un rein s’imprègnent de paraffine fon- 
due, il faut au préalable les pénétrer d’un liquide qui se mélange à la 
paraffine fondue. À cet effet, on traite la pièce successivement : 19 par 
l'alcool ; 2° par l'éssence de térébenthine ; 3° enfin par{a parafline. 

4° Traitement par l'alcool. —On suspend Ia pièce pendant plu= 
sienrs jours dans l'alcool dilué, puis dans l’alcoo! concentré. 

2 Traitement par l'essence de lérébenthine.— La pièce retirée de 
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Valcool est essuyée et pareillement soumise à une macération de plu- 
Seurs jours dans l'essence de férébenthine. À mesure que les tissus 
s’imprégnent d'essence, ils deviennent translucides, prennent Vaspect 
du savon à la alycérine. Dés que ce stade est atteint, le pièce est prête 


. à passer à la paraffine. 


30 Traitement à la paraffine. — On fait fondre au bain-marie, 


dans une capsule, de la péraffine à point.de fusion peu élevée (65° par 
exemple). On chauffe avec une petite flamme, en ayant bien soin que 
Ja température ne dépasse jamais 609 (ce point est trés-important ; au- 
dessus de 60° on n’obtient que des pièces cuites, brunés, racornies). 

= On laisse séjourner Ja piéce de deux à huit heures dans la paraffine 
fondue (le temps d'imbibition dépend naturellement du, volume de 
l'objet à imbiber). $ 

Quand on la juge suffisamment pénétrée de paraffne, on la retire, 

6n l'essuie à chaud (à l’aide de papiers à filtre par exemple) dans un 
courant de vapeur d’eau. On laisse refroidir à l'abri de la poussière. 
. Ce procédé ne me paraît facilement applicable qu'aux pièces de. pe- 
4ites dimensions : cerveaux, foies, etc., de chiens, chats, lapins, etc. 
Les pièces que l’on obtient ainsi se conservent bien et-peuvent soutenir 
Ja comparaison avec Jes moulages les mieux réussis. 

Quelques pièces préparées d'après ce procédé ont été présentées, au 
mois de juin 4876, à l’Académie des sciences de Bruxelles, d’autres 
fragments à l'Exposition universelle de Paris de 1878. 

A propos de ceîte présentation; M. Matnras Duvaz rappelle qu’il a 
montré à la Société des cerveaux préparés à l’aide de l’imbibition par 
la paraffine, fpar le procédé de M. Frédéricq, modifié. -Au lieu de l'im- 
mersion dans alcool et, la térébenthine; il emploie l'immersion dans 
acide azotique dilué, puis dans le liquide de Müller et dans l'acide 
chromique, enfin dans la paraffine fondue. 11 obtient ainsi des cerveaux 
ui ressemblent moins que ceux de M. "Frédéricq à un moulage en 
cire, et qui ont l’avantage de se présenter comme des pièces anatomi- 
ques naturelles. 

M: Pau Berr. demande qélle est la durée: de la conservation, et si 
les grosses pièces anatomiques ne pourraient pas subir le même dur- 
cissement.dans une certaine «épaisseur. 

M: Fraxçois-Francx répond que la durée paraît devoir être indé- 
finie, M. Frédéricq ayant conservé/ses pièces depuis trois ans sans 
modifications. H ajoute qu’il pense; comme M. Bert, que les cerveaux 
humains pourraient être soumis à la même préparation; ils s’imbi- 


: beraientide paräffine dans une épaisseur de plusieurs centimètres, et 


on en conserverait ainsi la coque en enlevant avec une curette les par- 
ties centrales restées molles. Il deviendrait facile d'obtenir de cette 
façon des moulages parfaits. : 

- M. Paur Beer dit que pour éviter la suspension des pièces dans les 
liquides de conservation. et pour empêcher leur: déformation quand.on 
les laisse reposer sur le fond du vase, Gratiolet faisait une solution 
concentrée de chlorure de zinc qui, par sa grande densité, occupait le 
partie inférieure da bocal : les: piéces restaient ainsi dans les couches 
supérieures forinées par le liquide conservateur. 


— M. Vipa fait une communication sur un parasite peu connu, 
qu’il a constaté dans les squames de certains pityriasis, confondus par 
Hébre sous l& dénomination générale d'eczéma marginé. Dans le 
même groupe admis par Hébra comme un groupe naturel rentrant, du 
reste, dans d’autres affections trés-différentes, l’herpés circiné, et ce 
pseudo-exanthème décrit par Gibert et Bazin sous le nom de pityriasis 
rosé. Cette dernière affection peut être aussi parasitaire. Dans trois cas 
où l'éruption avait suivi une marche irrégulière et avait présenté une 
durée anormale, M. Vidal a constaté, à la périphérie des squames les 
plus superficielles des spores très-petites, de 1 à8 millièmes de millimé= 
tres, réunies en petits groupes arrondis et qu'il distingue du micros- 
poron furfuret-du tricophyton. Ce parasite siége dans les-couches 
moyennes de l’épiderme et dans les parties profondes de la couche 
cornée: 
© M: Hirrarmer est d'accord avec M. Vidal pour rejeter la terminolo- 
gie proposée par Hébre et pour admettre que l'affection dite eczéma mar- 
giné n’est point un eczéma, mais bien üne affection parasitaire, un pity= 
riasis qui ne prend l'aspect vésiculeux que parce que ceux qui en sont 


mer que lé trycophyton qui caractérise certains pityriasis, se sème 
sur le corps avec la plus grande facilité. : 

. IL cite l'exemple d’une jeune fille de la campagne, qui fut ainsi con- 
teminée par le contact d’un jeune homme atteint d’un pityriasis des 
mains, = ; 
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M. Cormir dit.que les parasites végétaux sont souvent cor 
dans les cellules de l’épiderme prises sur des régions exposées à l'air, 
et cela sans provoquer d’éruption. Il croit, par conséquent, que ces vé= 
gétaux ne sont pas, comme on l’a dit, spéciaux à certaines maladies 


de la peau. 


M. Marassrz : J'ai eu l’occasion d'observer plusieurs cas qui me 
paraissent, autant qu’on en peut juger sur une simple: description, 
orale, tout à:fait semblables-à ceux dont vient de nous entretenir 
M. Vidal : deux ont-été rencontrés chez l’homme, un à la face interne 
dela cuisse droite, à sa partie supérieure, autre à 'aisselle et débor-, 
dant sur le résion pectorale; un chez la femme, à la région fessière;. 
un chez un chien sur le. dos. Ayant conservé quelques notes; et même 
une préparation sur le cas observé chez la femme, je puis la rapporter 
avec plus de détails. 

C'était une femme de 25 ans, environ, un peu lymphatique, très 
rhumatisante, non syphilitique. Au mois de mai 4874, éprouvant cer-, 
taines démangeaisons à la fesse droite, elle s’aperçut qu’elle avait:là, 
«un pétit bouton rouge ». Elle sen inquiéta peu, tout d’abord. Mais 
le-bouton s’élargit peu à peu, et, vers la fin de juillet, il apparut àson. 
pourtour d’autres « boutons » semblables au premier Jorsqu’il était à; 
son début. Elle employa je ne sais quelles pommades, qui n’arrétéren 
en rien la marche de l'affection. 102 

Quand je la vis, en octobre, le bouton primitif se présentait sous le 
forme d’une tache ovoïde mesurant 2 à 3 centimètres dans son plus. 
grand diamètre. Sa-couleurétait brun rougeâtre, plus pâle dans les 
parties centrales, plus foncée et tirant sur le rouge dans les parties 
périphériques. Sa surface présentait quelques pellicules pityriasiques.. 
On distinguait aussi, à la périphérie, çà et là quelques petits points 
rouges. À ce niveau, la peau était plus rugueuse au toucher et légère 
ment:surélevée.. Cette tache rappelait ces affections cutanées qui.s’é- 
tendent à leur périphérie tandis qu’elles, se auérissent à leur centre. 

Autour de cette tache principale, et disséminées sur toute le région, 
fessière, il existait un certain nombre de taches de dimensions varia- 
bles, mais plus petites. Les plus grandes d’entre elles ressemblaient à. 
celle que nous venons de décrire, elles avaient également un centre 
plus pôle et une bordure plus rouge. Les plus petites, les plus récen= 
tes, celles qui ressemblaient au premier bouton à son:début, étaient en 
général circulaires, et avaient dans toute leur étendue même couleur;: 
même aspect que les parties périphériques des taches plus grandes. 

Enfin on remarquait, çà et là, sur toute la région malade, des traces, 
de grattage comme dans le prurigo. La malade, en effet, souffrait, 
principalement le soir et le matin, de démangeaisons qui le portaient: 
à se gratter. 

-Soupçonnant nn parasite, je râclai avec un scalpel peu coupant la. 
surface des petites taches et la périphérie des plus grandes. J'obtins 
ainsi une assez grande quantité de pellicules épidermiques, qui furent: 
dégraissées avec soin dans l’éther et l’alcoo! absolu, dissociées ensuite, 
dans l’eau phéniquée et examinées au microscope. Sur et entre les, 
cellules épidermiques, je vis des amas plus où moins considérables de 
spores, formant des plaques plus où moins régulièrement circulaires, 
plus ou moins étendues. Les plus grosses de ces spores étaient généra- 
ment ovoïde ouen forme de courge, elles avaient de 4,5 à 5 ue long ds, 
sur 3 à 3u,5 dans leur plus grande laraeur. Les autres, plutôt sphéri-. 
ques, avaient des dimensions très-variables : depuis 4 et2u de dia= 
mêtre jusqu’à 4 u. On rencontrait parfois des spores bourseonnantes,. 
mais jamais de tubes de mycélium, ni même de chapelets de spores. - 

Quelle, pouvait être l’origine de cette affection? Les renseignements, 
obtenus, quoique péu certains, méritent cependant d’être notés. Cette. 
femme avait un amant qui portait à la face interne de la cuisse droite. 
et à sa partie supérieure une large plaque brun rouseâtre. Elle se rap-. 
pelle, d'autre part, qu’à l’époque où vinrent ses boutons, elle jou: É. 
souvent avec un petit chien qui, elle s’en aperçut peu après, avait une, 
maladie de peau. ; se 

Voulent juger par moi-même de la marche de l'affection, je laissai: 
tout d'abord le malade sans traitement parasiticide. .le la revis quel, 
ques mois aprés, au commencement de l’année 1875 ; les taches s'étaient: 
multipliées et agrandies, beaucoup d’entre elles, s'étant réunies, for- 


i PRE | maient de larges plaques à bords festonnés, /° £ SO 
atteints déterminent des érosions par le grattage. L’affection parasi- | A née l'afeGHon envahie Je 


faire spéciale étudiée par M. Vidal lui est inconnue, mais il peut affir- : 


région lombaire, Un nouvel examen microscopique me révéla encore 
l'existence des mêmes champignons parasites, et seulement dans les 
points où siéacait l'affection. J'ordonnai alors des lotions avec une s02 
lution alcoolique de Sublimé et la guérison se fit rapidement. Cepen- 
dant, quelque temps après, elle ressentit encore des démangeaisons, un. 
bouton était apparu de nouveau; elle appliqua aussitôt la solution de. 
sublimé, et cette fois la guérison fut définitive. Ellé conserva seule=. 
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ment A quelque temps une légère coloration brunâtre de la DE 
au niveau des taches. 

Je passe sur les deux autres cas ee chez homme, n’ayant 
conservé ni note ni préparation à leur sujet. Je dirai seulement qu'ils 
présentaient, eux aussi, un grand nombre de champignons parasites, 
siégeant dans Yépiderme et constitués uniquement per des spores sans 
tubes de mycélium ni chapelets de spores. 

7 Quant’au cas observé chez le‘chien, il: était. un peu ‘différent : les 
spores étaient beaucoup plus petites, noires ‘et donnaientlieu à des 
taches noirâtres. 

Deux points importants restent à discuter : Quel ie champignon? 
Quel râpport existe-t-il entre !ui et l’affection dans'laquelle on le ren- 
contre? 

4° Je n’oserai m’avancer autant que M. Vidal et dire que ce champi- 
gnon. est une espèce à part. L'histoire naturelle.des champignons mi- 
eroscopiques est bien incertaine encore; et, pour célui-ci,nons ne:savons 
s'il se présente uniquement sous cefte-forme: de spores, ou si, dans un 
autre milieu; à une-autre phase de'développernent, il:ne: peut:pas-se 
montrer’ avec une vésétation plus! compliquée. Le plus ‘sage, dans 
l’état actuel de ‘la science; me paraît être :dese bornér à constater-les 
différences et'les ressemblances : de formes: qui: existent entre notre 
champignon:et les autres champignons parasites de là peau, ‘tels qu” on 
les rencontre en clinique: 

Or, lachorion ou: oïdium de Schænlein, le trichophytôn de:Gruby 
et: Malensten, le microsporon furfar d’Eichstædt ont, entre autres ca- 
ractères différentiels, des tubes de mycélium ou. tout au‘moins des 
chapelets de spores; le champignon que nous étudions, en ce moment, 
n’aini tube, ni mycélium ;'il n’y:aura donc pas SE confusion pos- 
sible. 

Par contre, il se rapproche du microsporon Audouini de Gruby, si 
Von admet comme moi (4) que ce chämpignon ne possède pas de tubes 
de “mycélium: se rapproche davantage encore du champignon qué 
j'ai trouvé dans le piiyrissis simple du cuir chevelu (2). Tous ces 
Champignons, en'effet, siégent dans les couches superficielles de l’épi= 
derme ;’il sont uniquement constitués par des spores, ils:ne présentent 
ni i0Pes de mycélium, ni chapelets de spores, mais de simples bour- 
geonnements ; ;"ils ‘sont réunis ‘habituellement:‘en° colonies ‘plus ‘où 
moins nombreuses, ils forment des plaques plus où moins étendues, — 
Les différences sont vraiment peu considérables : les spores du -mi- 
crosporon Audouini étant en général plus résulièrement sphériques:et 
plus:volumineuses ; celles du pityriasis capitis étant, au contraire, plus 
allongées et-plus petites Ce ‘sont donc, je’ne dirai pas ‘des: espêces, 
mais des formes champianonneuses trés-voisines les unes des: autres; 
aussi peut-on les ranger provisoirement dans ‘un même groupe : je 
groupe des chempignons parasites’ de l’épiderme uniquement consti= 
tué. par des petites spores. On pou rait.y joindre, sous le titre de va= 
riétés noires, ces spores noires que j'ai trouvées sur le dos d’un chien, 
et peutétre aussi ceux que M:-Marowski (3) 2 découverts dans une 
fausse méianodermie ‘et que pour cela il a proposé d’appeler micro- 
coccus Addison. 

99 Quant. aux rapports qui existent entre le parasite et l'affection 
cutanée, plusieurs points secondaires doivent être discutés successive- 
ment : 

]l est bien évident tout d’abord qu’ existe entre eux des rapports 
très-étroits; en admettant même que ce parasite soit un champianon 
banal, que Yon puisse rencontrer partout, même-sur une peau parfai- 
tement saine, on sera bien forcé de reconnaître cependant qu’ fil est là 
en plus grande quantité que sur-une peau saine; le fait est indiscu- 
table quand on examine comparativement. etla peau au niveau de la 
partie rouge des taches eb la peau circonvoisine, 

Mais quel_est le sens de ce rapport? Le champienon est-il cause Lou 
effet ? — La forme circinée de l'affection cutanée; son accroissement 
périphérique, les démangeaisons qu'elle cause, son arrêt presque subit. 
sous;la seule influence “d’un agent parasiticide, ‘tous ces caractères 


: réunis] pleident en faveur de He nature parasifaire; ne sont-ce pas là 


les caractères généraux des affections cutanées parasitaires? Aussi j, je 
pense, comme M. Vidal, qu'ici le champignon est.cause, au même titre 
que le trichophyton dans l’herpés circiné, le microsporon furfur dans 








(4) Note sur le champignon de la pelade, Er Paysior,, 1874, 

p. 203. 

Fo Note sur le champignon de pityriasis simple.— 
1874, p. 461, 

(8) Cité dans le Sommier Jauneuonas, 1872, vol, 444;p, 82, 


Arca, PaysioL.; 


le pityriesis versicolor;-c’est également ce qui aurait lieu, d'après noi, 
dans le pityriasis capitis (1). 

-“Resterait à savoir si ce champignon manifeste toujours sa présence 
per cette seule affection cutenée.et jemais par une autre;:si cette affec= 
tion parasitaire 2 des caractères qui permetient de la distinguer. à coup 
sûr de-toute autre, autrement dit, si elle.est spécifique de ce parasite: 
Ce sont là des questions qui ne peuvent être résolues: sur des observa= 
tions si peu nombreuses encore et assez incomplètes : l’avenir répondra; 
notre but, du reste, est surtout d'attirer F'etfention: sur ces et nou- 
veaux. 

: L'observation de M. Malassez est très- “juste, al a Vinar on 
n’en trouve-pas au-fond des plaques anciennes. Ceparasite, bien dis- 
tinct du érycophyton, et qu’on peut désigner. sous le nom,de torula 
RS se retrouve dans les desquemetions épithéliales. : £ 

M. Marassez note ce fait que des lotions de sublimé ont débarrassé 
æ son’affection parasitaire la malade dont'il-a relaté l'observation. Î 





— M. Javar expose quelques résultats détaillés de ses cherche sur 
les circonstances qui peuvent rendre la lecture‘plus facile. Ë 

Quand on lit, la ligne de fixation ne porte point’indifféremment à 
telle'ou telle hauteur des lettres. Comme les caractères se différencient 
Surtout par les accidents Supérieurs, c’est vers le‘haut des lettres que 
le regard se fixe. On peut lire en masquant avec le rebord d’une feuille 
de papier les deux tiers inférieurs des lettres, tandis qu’il esti impossie 
ble de déterminer le sens d’une ligne imprimée ennè FR à décou- 
vrir que le tiers inférieur des caractères.” 

Céci étant bien'admis, on comprend de quelle importance est 1 con- 
servation dans les caractères typographiques des détails dela partie 
supérieure des lettres. Aujourd’hui on tend à uniformiser-les contours 
des caractères d'imprimerie, de telle sorte que le sommet:du! c;'célui 
de le, celui de Jo, etc., deviennent tout à fait identiques, Autrefois: 
comme on peut le voir dans les éditions elzéviriennes, les‘sommets'des 
caractères étaient nettement différenciés. C'est une faute“énormerau 
point de vue de l’économie visuelle que ‘de chercher à uniformiser ces 
semmets, sous prétexte de régulariser l’ensemble des lignes :'onarrive 
ainsi à nécessiter une sorte de ‘examen spésial de chaque lettre;-au lieu 
de conserver à la lecture la facilité que lui donnait la variété des: som 
ne des caractères typographiques: : £ 


— M. Joserr : Le‘thé du Paraguay (at yerva des Espagnols de 
la Plata, qui doit être préparé’ exclusivement avec la feuille desséchée 
au-feu de Varbreilex paraguayensis, est le plus: Souvént, au Brésil, l'6b= 
jet d’une falsification. 

L’arbre à herva maté étant devenu de plusen plus rare; pr suite de 
exploitation inintelligente dés herväteiros, qui ont coupé sansre= 
planter, ceux-ci mêlent'à la feuille de l’ilex des feuilles 49 d'une myr= 
tacée, la guabirova ; 2° de‘la cappacaroca, qui estune myrsinia à lar- 
ges feuilles, 30-enfin la feuille d’un ilex véritable, qui resseble beau 
coup à celle de liléx paraguayensis, connue sous le nom vulgaire’ de 
| cahuna: 

La guabirova est fortement parfumée de saveurpoivréé;: la sappaco” 
roca (myrsinis) est légèrement amère, la cahuna ‘est très-amêre, très- 
désagréable et possède à à-haute dose.des propriétés toxiques. 
"A ‘petite dose, elle donne de:violentes'coliques::- 

- Comment reconnaître ces diverses falsifications ? L 
= La guabirova:se reconnaît à l'existence de slandés spéciales dont 
É ouvertures'sont apparentes à la:surface- 

La myrsinia présente des cellules speine quadriengolaires à 
parois festonnées. 

La cahuna offre des lacunes reconnaissables à lens ee orifices 
noircis par la fumée. 

1° épiderme est différent chez l'ilex paraguayensis, 





Le Secrétaire, Rrancos Fri 


Additions aux séances précédentes. 


NOTE St LA STRUCTURE. DES: GLANDES LYMPE: ATIQUES; 


par M. le docteur Poucer. 
2 


M. Cornil a publié, dansun des derniers numéros du Jour, pe r’ >ANAT, Ds 
un mémoire sur les altérations des ganglions lymphatiques,, dont 
il avait antérieurement communiqué à sh Société Jes conclusions, Dans 
cet important travail, M. Corril ne se prononce pas d’une: manière dé- 


(4) Loeo: cit, et Paocräs Méoioaz, 4872, p.882 
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cisive sur lorigmeet les rapports de grandes cellules qu'il «décrit et 
qu’il figure, sibbeuses, ne se colorant pas par le carmin; contenant 
souvent: des corps volumineux que M Cornii décrit comme des héma- 
ties absorbées mécaniquement parle corps cellulaire. Toutefois M. Cor 
nil'ineline à rapprocher ces éléments de‘ceux qui tapissent les conduits 
lymphetiques et y forment les minces travées, eu lieu::d’y-voir, 
commecon l’avait-fait avant lui’et à tort, des leucocytes hypertro- 
hiés:°13 Pre z ROAD get 
À Nous avons pu nous assurer depuis longtemps sur desipièces obte- 
nues par injection d'acide osmique saturé, que la premiére interpréta- 
Hion est’seule exacte. On peut trouver ces-cellules directément-uniés à 
célles'des minces trabécules des conduits; dont elles représentent sim 








pléent unétat-différencié: Elles existent:également: dans Jaïtrame de 
Ja substance folliculäire. Elles peuvent être plus ou:moins:nombreuses 
gelon-les places dansiune glande, /selon.les glandes et selon les indivi- 
dus, mais leur:présence estinormale..Nous les ayons retrouvées chez Je 
chat, le rat, le cheval, etc. Elles donnent, quand elles sont abondantes, 
une coloration rousetfin-ou plutôt rousse au tissu de Ja glande. 


aire qui.ne se par. le carmin, ni par l’héma: 
joxyline: uicontraire l'acide picrique.:Les.grains volumineux que 
Yon-a-prisià-tort pour des -hérmaties incluses, sont le plus souvent 
sphériques, quelquefois polyédriques, et leur présence paraît dépendre 
uniquement du processus nutritif de ces cellules. Sermmer a-montré le 
premierique fchez-les:mammifères, certains leucocytes jen circulation 
contiennent. des! grains de substance ;hémoglobique-analogue :par ses’ 
réactions à celle des globules rouges ;, j'étais.arrivé, sans connaître le 
travail de Sernmer, aux mêmes conclusions, en ce, qui touche le sang 
des Sélaciens ;ices faits: permettent d'interpréter plus exactement l'ap- 
parence offerte. par ces éléments, Quisn'ont pas absorbé des hématies, 
comme paraît encore l'admeitre M: Cornil, mais à l’intérieur desquels 
s’est.déposé tout; simplement de la substance hémosiobique, comme 
cela.a lieu dans les ieucocytes de Semmer.et probablement dans plu- 
sieursautres éléments, à : z 
J'éjouterai à, ces-remarques les, particularités suivantes, que j'ai pu 
noter.dans une.étude récente du tissu des glandes lymphatiques : 
, 49 Les cellules décrites plus:haut peuvent donner naissance, par.gem- 
miparie; à des Jeucocytes de même espèce.que ceux. qui constituent la 
masse de le glande, uninuclés, nucléolés, représentant l’état jeune de 
ceux qui sont en circulation dans le sang ; ces leucocytes bourgeonnant 
à/la surface dela cellule ont.été pris:pour des hoyauix multiples” 
2 Jln'y-a'pas dé distinction spécifique entre la substance folliculaire 
etla substance trabéculaire; chez certains animaux on voitles.condvits 
sympathiques se prolonger au milieu des éléments de Ja'substance:fol- 
liculaire,"à-peu prés comme les veines de la rate seprolongent.dans le 
tisswsplénique. Chaque masse folliculairé, -nettément isolée dans une 
partle de:s4 périphérie,-toujours en-rapport au: contraire par un point 
de ceïle-ci--avec les: conduits 1ymphatiques;, représenté ‘une. sûrie de 
eul-de-saclacunaire, où ‘se forment principalement. les leucocytes, et 
d'oùils sônt épanchés dans Les voies Iymphatiques dé:la substance fol- 
liculaire. Toutefois des leucocytes se forment également, comme nous 
Findiquons plus haut; sur les/parois de celles-ci: ÿ 
--On peutresarder comme -probable:que:les prétendus/follicules clos 
ont la même:disposition: Cette disposition-rend {bien compte de V’as2 
pect des injections. Au-resté elle. n’est pas incompatible avec la: pén 
tration dans le tissu folliculaire!de leucocytes (chargés de particules co- 
lorantes) apportés par lesivaisseaux-éfférents, à cause des:mouvements 
de compression et de dépression auxquels-sont:soumisesstoutes les 
glandes Iymphatiques sans exceptionn raison mêmede leur situation. 
39 On trouve. des leucocytes.de Semmer (à granulations hémoslobis 
ques) dans la substance folliculaire. #08! rite 

















— M. Poucaer communique ensuite la Rote suivante : 
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NS MUSCULAIRE ET SUR LA MACHINE À ÉCRIRE, 





On a parlé beaucoup: du’séns musculaire depuis” quelque temps. Il 
nous a semblé que la machine à écrire (type-writer) exposée dans la 
section anglaise; pourrait: servir à faire Sur- ce ‘séris* dés’ expériences 
peut-être intéressantes: La machine se composé! d’un petit clavier de 
touches larges de 15 millimètres environ, eSpacées d’une distance à 
peu-prés égale et disposées sur quatre rangs. Les espaces entre les mots | 
sont produits en pressant une sorte de pédale occupant la longuenr du : 
clavier et formant comme une cinquième ligne, À Chaque ‘touche, cor- 
respond'un signe alphobétique: L'avantage de cet instrufient est que 
les erreurs-de-disfance-peuvent-se-commettre-suivant-deux-sens-per= | 
pendiculaires et surtout queïces erreurs's’iñscriyent d’elles-mêmes et | 














laissent par conséquentileur trace authentique: De plus, comme ces er. 
reurs porteront toujours sur des quantités de mouvements linéaires eÿ 
anguläires; ‘elles pourront être traduites graphiquement par divers pro= 
cédés. On:pourra,:par exemple, -tracér sur de représentation: du clavier 
la marche suivie par la main de l'écrivain, dansune condition donnée, 
et la superposer à la:marche régulière que la mainaureit suivie, ;si au 
cune erreur n’ayait été commise. Nous supposons, pour-plus de come 
modité; Tous les mots écrits avec-unseul doigt; ilin’en-est Pas ainsi, 
mais le complication résuliant. de l'emploi même des dix. doints n'est 
pas un obstacle. JS HETIOT ER 
© Notre but, d’ailleurs;(a été! moins de faire une étude précise, quéde. 
montrer comment le:type-wrifer pouvait.yservir. Il:est bien-évident 
que les erreurs, observées dans des conditions données, seront systés 
matiques et,:deplus, ‘personnelles: e2i05 2n8v50 Lssseo'a 51 Ep, 
‘L’écrivain;ayant l'habitude:de:la machine, compose ordinairement 
avec:les deux mains. Si on lui demande d’écrireune phrase en: fermant 
les yeux, il écrit-correctément;/si)om lui demande) d’écrire.debont/ à] 
éerit:correctement, à:la-condition/de! regarder: lerclavier ; autrement, 
ilcommet des erreurs; ‘par suite dela coordination nouvelle à:donner 
aux-mouvements de l'épaule etidu ‘bras. De même; si l'écrivain doitsé 
servir d’une seule main;!la-phrase ‘ne -sera correcte qu’à ‘la-condition 
qu'ilirégarde-le: clavier: On:peut;-on le voit, xarier à l'infinice genre 
d’expérimentation, essayer l'influence de courants continus sur les abe 
ducteursiou les adducteurs du. bras; rechercher l'influence possible de 
J:vision indirecte.en faisant fixer à l'écrivain.des.-poinis variables’ du 
champ visuel, :etc,.etc:-Nousne faisons.:qu'indiquer ces: conditions 
diverses; re HD Long of < grd 
Du petit nombre d'expériences .qué nous avons faites pour jugersle 
édé plutôt que pour arriver à des résultats précis, il nous a paru 











procédi 
quele fait suivant.se dégage: do GG Er É «4 
- I semblerait 6. priori que, sous.une influence..perturbatric. quel: 
conque, l'écrivain éfant debout, par, exemple, ayec-les-yeux. fermés, 
les erreurs successivement commises vont. s'ajouter, en sorte que:la:fin 
de ia phrase sera. toujours beaucoup, plus incorrecte, que le:début.l 
n’en.est pas ainsi. Aprés un certain, nombre d'erreurs. de même sens:ét 
de même valeur/(qui,sontla, conséquence les unes. des autres), l'éeris 
yain-retombe juste.sur.la letire voulue en.commettant.une erreur-rela- 
tive de sens contraire qui! compense les autres et.le remet en bon che- 
min. On pourrait formuler-le: phénomène qui se passe alors-en disant. 
que l'écrivain garde inconsciemment la notion de la. place absolue (par 
rapport à lui) de certaines touches, et que.cette notion interyenantià 
certains momenis, domine celle-de la: situation relative des:touchesles 
unes par-räpport aux autres: Te 

Nous-répétons que nous avons voulu, beaucoup. moins réaliser des 
expériences précises avec lé fype-writer, que montrer comment il peut 
rendre d'importants sérvices dans l'étude du sens musculaire. :.. :. 











INOCULATIOXS SANS RÉSULTATS DES | SALIVES- PAROTIDIENNE; ; SOUS=, 
MAXILLAIRE/ET SUR-LINGUALE, ET AVEC; RÉSULTAT :DE LA SÉCRÉTION 
PULMONAIRE DE CHIENS ENRAGÉS; par M. Pauc Beer. 


Les travaux de Renault ont, montré, qu’au contraire. de la morves. 
de le syphilis, de fa vacciné, ete., la rage ne peut: être communiquée 
par l inoculation du sang on des tissus, et que la salive seule contient 
le virus: £ ss RÉPARER) 

Mais cette salive ‘est un liquidé!mixté, mélangé de Sahves propres 
ment .dites (parotidienne, sous-maxillaire, sub-lingule) de mucns 
buccal, de mucus venant dés voies aériennes. Lequel de ces éléments 
est virulent ? La virulence résultérait-elle Seulemientidé leur mélange? 
Et méme, un séjour plus ou moins prolongé dans 1à bouché! estail 
nécessaire pour qu’elle apparaisse? ADS EN ë 

J'ai commencé uns série d’éxpériences pour résoudre ces-qestions. 
Elles ont porté sur les salives et Sur le macus pülmonaire: On-opérait 
toujours en prenant le’chien enragé vivant; ôn' l'assommaiti on énles 
vaif la glande (l'parotide d’unelpart,: d'autre part-la sous-maxillaire 
ét ja sub iguile réunies); on Vécrasait dans nn mortier, ctle liquide 
exprimé, aSpiré par june seringue de Pravaz, était iñoculé le mücus 
pulmonaire élait-obtenu par éxpression du‘poumo mit 154 

Un même chien servait aux inoculations :successiyes:du même 
ordre. : à 
Or, tous les résultats, sauf un, ont été néaatifs. En voici les dé- 











: tailsi 





A. Un chien reçoit, le 23 février 4878, le 28 mars et le 46 avril 
liquide sons-maxillaireet-subslinaual. : Fe 1 en 
B. Un autre reçoit, le 30 avril ef le 11 mai, le liquid idi 

ax iquide parotidien. 
C. Un äroisiènie, le 28:mars et le 30 avril; leumuëus! pulronair 
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D, d'aiinjecté, le 98 mars, à un quatrième chien, de la salive prise 
à deux chiens enragés, qui avait séjourné quelques jours dans la 
cool: 

Seul, lechien-C,est. mort de la rage hier 26 juillet, aprés trois ou 
quâtre mois d'incubation, 

1E2le 46 avril, le 14maiet,le 25 maï, inoculation à un même chien 
de salive rabique additionnée de salive humaïne et filtrée au filtre en 
plâtre de M. Pasteur, Le 31 mai, l'animal, meurt d'accidents Jocaux. 
Ce. dernier accident :m’est arrivé plusieurs fois, car, en réalité, mes 
expériences ont. été plus nombreuses. Trois chiens inoculés avec du jus 
parotidien sont morts au-bout de quelques jours, à la suite de suppu- 
rations étendues, Le chien A2 .eu, à {la premiére inoculation, un assez 
vaste abcës; les chiens C et. D de même, En telle sorte que sur 15, 
inoculations, il y 2 eu-7 suppurations, ayant quatre fois entraîné le, 
mort. Cette proportion dépasse la moyenne de ce que donneraient des 
inoculations ordinaires; et il semble .que,-chez les animaux rabiques, 
les tissus-aient des propriétés septiques, indépendamment de la rase. 
Unautré chien.F, inoculé Je 25 mai avec le résidu;du liquide rabi- 
que resté sur le filtre Pasteur, qui avait servi au chien E;.est mort, le 
96 juin; d’une rage bien caracté à 
= Je:croïs qu’on'peut considérer comme très-vraisemblable, en vertu 
de ces expériences, que ni:la salive parotide, la salive sous-maxil- 
laire ou sub-linguale, ne contiennent, isolées, le virus rabique. L'expé- 
rience de Ja-solive filtrée est à refaire. ; = 5 z & 

Enfin; je n’ose encore conclure: de l'expérience. dans:laquelle 1e:mu- 
cus-pulmonaire.a donnéla rage. ‘Rien ne prouve que ce chien,.séques- 
tré depuis. quatre mois seulernent, n'avait. pas: été antérieurement 
mordu parun, chien enragé.-Une seconde expérience: est nécessaire, et 
déjà elle!est en train. BOT UC idyr PE 
J'ajouterai que la salive buccale du chien rabique transforme l'ami 

donien-glycose:comme la salive/sainess :::.1:; SDDL 

-:1Cés expériences n’ont pu étre exécutées que grâce à la complaisance, 
au’dévouement ef au courage de M. -Bourre], vétérinaire, dont les tra- 
vauxsur:la râge font autorité; et qui a bien voulu, non-seulement me 
fournir les chiens enragés, mais m'aider dans les inoculations; et con 
server ‘chez lüi,-en-obsérvation, les animaux soumis à l'expérience; Il 
ré sera permis de lui-exprimerici mes vifs remerciments, 















NOTE SUR LA FORMATION ÆMERYONNAIRE DU PÉRICARDE, DC DIA- 
mes PHRAGME ET Des PLÈVReS, par M. Cxprar. 


-’Les conclusions de notre travail, dont il est impossible de suivre 
sans figures tous‘les raisonnements; sont; les sui--antes : 2 
40 La cavité pleuro-péritonéale se sépare très-peu‘de temps après la 
formation du capuchon céphalique en deüx'parties : l’une antérieure, 
située en avant de l’aditus antérior, donnant la’ cavité du péricarde; 
l'autre postérieure, eu milieu de’ laquelle est l'intestin; ou’cavitépé- 
ritonéale proprement dite." S À j 
“‘Lorsque se forrhent les poumons, à une époque trés-tardive et par 
ùn bouraéon qui part d’un dés arcsbranchiaux, ils font saillie de chaque 
côté de l’œsophage dans la partie postérieure de Ja cavité pleuro-péri- 
tonale. La’séreuse pleurale est donc dès le début en continuité directe 
avec le péritoine, disposition permanente chez les reptiles. A'mésure 
que les poumons se développent, les cavitésséreuses qui les envelop- 
pent se dilatent; elles s'étendent en avant, débordent le péricarde ‘et 
tendent peu à pet à se rapprocher dé’ la forme qu’elles ont chez 
Vadulte. Ainsi s'expliquent les dispositions dés cavités séreuses thora 
ciqués 1GY-e HI -e0n TL F ; 
9 Le diaphragme se développe aux dépens dé la partie la plus infé- 
rieure de la paroi postérieure de la cavité que forme le mésodérme au- 
tour du péricarde,, RP = 
‘Sur les coupes longitudinales d’embryon, on voit, en effet, la couche 
du mésoderme, sous-jacente au péricarde, se relever peu à peu, par 
suite du développement du foie, sans jamais quitter ses rapports. Bille 
devient plus tard le centre phrénique. Aussi, Je feuillet fibreux du 
péricarde est-il adhérent au centre phrénique. Cette cloison peut 
s'étendre dans la_partie postérieure de la cavité pleuro-péritonéale, la 


séparer en deux, comme chez les mammifères, ou donner naissance à | 


plusieurs prolonsementscomme/sont les diaphragmés membraneux des 
oiseaux, ou rester limitée à la face inférieure du cœur, comme chez 
les reptiles et les batraciens. 1 

39 La portion verticale de la paroi postérieure.de-la cavité.du-péri- 
carde, allant de gauche à droite; s'étend comme une cloison entre 
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en avant. De telle sorte qu’elle finit par former la double couche de 
tissu cellulaire interposé entre les plèvres médiastines et le péricarde, 
. La paroi antérieure de le cavité du péricarde s’insère primitivement 
sous la vésicule cérébrale antérieure. Elle s’écarte de la postérieure par 
le fait;du développement des aortes et des arcs aortiques. Mais conser. 
yant-toujours.ses connexions. avec la tête, elle deviendra l’aponévrose 
cervico-péricardique qui. accompagne les vaisseaux du con. À 

En résumé, la paroi postérieure mésodermique, dupéricarde. se plie 


: en deux suivant une-ligne horizontale. La portion en avant du pli for- 


mera:le centre phrénique, la, portion qui.est enjarrière-s’incurye en 
gouftière ouverte,en avant. pour! donner les deux feuillets latéraux du 
médiastin. Gaec. àr DÉATOÏ LE Né aus ï 
.La paroi aniérieure.du capuchon,céphalique sépare-done l'embryon 
en.deux: portions : :l’une.supérieure céphalo-fhoracique, Pautre infé- 
rieure ou intestinale; £ # 250 08b 
M Houec rappelle,‘au sujet dé la communication de M: Cadiat, déux 
faits d'absence du péricarde déposés au musée Dupuyiren: © 


Sur LA xéRATITR 6 LycosurIQUE ; par le docteur GALEZOwWSET. 


:1M:le docteur Garezowsrifait une communication-sur une nouvelle 
affeetion glycosurique de l'œil, et notammentisur la: kératite:ÿlyco= 
surique: C'est le troisième fait: du mêmegenre que l’auteur a observé. 
depnis:quelques annéesLe-prémier-se rapporte d:la:variété‘d’uleére 
rongéant avec hypopyon, et:les deux ‘autres accusent des icaractères 
particuliers d’après lesquels-elle:se.-rapprocherait:dela kératite dif< 
fuse, quoique avec des symptômés fout,à fait spéciaux: ï 
- Mais, disons d'abord-qu'iliexiste un phénomèrie qui domine dans lés 
trois cas, c’est une anesthésie complète et-absolue:de la cornée, malsré 
les douleurs périorbitaires et intra-oculaires qu’aceusent les malades. 
1 tendue, et 
ele malade res- 








déux form 
rongeantiet hératite: diffuse superficielles is1 2} 5 227i8 
L?ulcère rongeant glycosurique!ne-présente rien depart 
se rencontre pas dans d’autres affections/analogues,|-et”il 
J’anesthésie compiète de cette membrane qui ‘constitue le signe diffé- 
rentiel-de la maladie: 55 150 ou rtsb eu 
“J'ai observérun-fait:de-ce genre $ür un malade de M:lé dosteur Ra= 
therv, auprés duquel cet éminent-praticien m'avait appelé en Consulta= 
tion. Il s'agissait .d’un/'homme sobèse, âgé de63'ans/slycosarique et 
asthmatique, qui fut pris en décembre 1875, d’un abcés grave de ja 
cornée. Cette affection était accompagnée de douleurs névralgiques 
périorbitaires, d’un Hÿpopyon, malaré une!anesthésie absolue de la 





f membrane. Nous avons été .oblisé de pratiquer une incision de ul- 


cère cornéen, ce qui arréta complétement lé progrès de la maladie ; la 
cornée -reprit) sa sensibilité’et l’ulcêre se.cicatrisa-très-promptément. 

: Les -deux‘autres faits:Sont touti'récents, ‘ils se: rapportent à une vas 
riété toute particulière de la kératite diffuse avec soulèvement deFépi= 
thélium, semblable à celui qu’on..observe. dans les glancômes: C’est 
ainsi qu’on voit apparaître. une,,suffusion: blanchôtre; dans, la cornée, 
avec anesthésie et soulèvement de l’épithélium, ;stases, veinenses pé 
cornéennes, diminution de la-densité,1ntra-oculaire,;et douleur relati= 
yement. peu intense, périorbitaire. E 3 
:.!Cetieaffection; si grave-en apparence, guérit néanmoins on s/amé= 
Jiore-rapidement: sous l'influence: d’un:régime anti-slycosurique très+ 
sévère, des donches de vapeur d’eau chaude administrées régulièrement 
une ou deux-fois par jour-sus Jes-paupières:et-de d’instillation-alter, 
nativé d’atropine ef d’éserine. 1! nerf Bb noi Deirsft FE 

Nous/pouvons rapporter à l'appui, une observationrdes plus intéres: 
santes/:qui aiété recueillie à ma cl'nique:! Cette observation présente, 
en: dehors des signes-propres à“la kératite:spéciale,‘unophénoméne:qui 
æune grande valeur séméiolosique, dela slycosurie;et notamment lhé- 
miopie homonyme, datant:de deux ans. Ce:trouble:visuel;>jointaux 
symptômes indiqués :plus-Haut dela lératite;peut:concourir à l'éta- 
blissement d’un diagnostic:de l'affection générale slycosurique. 

Mon expérience personnelle m’a, en elfet, appris que la coexistence 
simultanée des:accidents:cérébraux, au nombre: desquels=nous devons 
ranger l'hémiopie, let des altérations du-elobe oculaire, :ne‘peut être 
rapportée à aucuneautre cause qu'à la syphilis, ou à la slvcosurie.Tn'ÿ 
a que ces deux seules affectons-constitutionnelles qui aient, selon moi, 
le privilége d’atraquer à Ja-fois des! ,organes.et-des  membranes:de:dif- 





cette séreuse et celle où se forment les poumons. Le développement de | férentenature: L'examen: des nrines à démontré, :ehezonotre: malade, 
! organes. l'incurye, lui donne la forme d’un demi-cylindreiouvert | que la maladie oulaire était due â-la:slycosurie: ide 
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OSERVATION. — Kératite glycosurique, avec hémiopie homo= 
nyme. Amélioration rapide. — M. D...,58 ans, comptable vint à | 


ni 21 bre 4878. Il est aiteint de myopie double | Je, malad 
de  . 5 Le | pouvait sortir et marcher. Ainsi Je craquement entendu avait été uni- 


moyenne, porte des verres concaves n°:5 dioptriés, sa myopie esi sta- 
tionnaire dépuis de longues années. Mais, depuis hnit jours, l'œil gau- 
che est devenu rougé, injecté, larmoyänt; il est, de plus, le siége de 
démangeaisons irès-vives, douleurs périorbitaires léoères ; compte à 
peine les! doists à un mètre. La cornée est dépolie, surtont dans sa 
moîtié inférieure où élle est couverte de plusieurs pétites ulcérations 
superficielles ;'sa surface est comme chagrinée. Vive injection périké- 
ratique surtont 12 moitié inférieure. Photophobie intense, pupille pa 
resseuse sans synéchies, cornée complétement anesthésiée. 

Lerchamp visuel:externe dans l'œil droit et interne dans l’œil gauche 
est complétement perdu: Le fond de l'œil droit est normal. L’hémio= 
pie date déjà de deux ans; elle est survenue subitement. Les urines 
contiennent beaucoup;de :sucre, et ‘nous ;diagrostiquons une hératite 
glycosurique. 

Traitement : Ventouses sèches sur le dos, atropine et éserine alter- 
nativement ; 5 Sangsues à la tempe et le régime antielycosurique. Sous 
J'influence de ce traitement on obtient une grande amélioration, au 
bout de huit jours les douleurs périorbitäires ‘et:les démangeaisons ont 
presque.complétement disparu. Dr £ 

Le 5 décembre; on,2-pu: constater une grande améliration,::et on: 
ajoute auitraitement des-compresses .et-des douches ‘d’eau ‘chaude, :ce 
quieméne une amélioration des plus notables, la cornée 2-repris en 
grande partie sa {ransparence.et sa sensibilité, 

L'analyse des/urinés, faite le 22 décembre, par ‘conséquent vinet- 
cinq jours aprés l'établissement du traitement.et du régime antisiyco- 
surique, 2 donné lé‘résultat suivant: 


Densité des urines... 








ssecsere 1024 
SUCTE- Reese 27 +. 5 pour 4000 
"’Albumine. ...... ssez grande proportion 
Phosphates . :. proportion considérable 


Cette analyse à été faite parle pharmacien Harot,-à Versailles, 

«M: Duwonrrarrier demande à M. Gälerowski à: quelle période ide 
l2 maladie il constaté la kératite. £ À 

Le docteur Galezowski :répond que-cette affection n°2 été observée 
que dans trois cas, où la santé générale était très-satisfaisante. Chez 
pnmalade, iliy:a eu entre 60.et-20 grammes de sucre par litre ; chez 
l'autre, il n’y 2.eu-que 5 grammes par litre, et chez la troisième ma- 
lade nous n'avons retrouvé que destraces de elycose. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. . 
; Séance du 45 janvier 1879, — Présidence de M. Guyon. 


M: Werneuir dépose, de la‘part de M: Maunoury-(de Chartres), une 
observationsintitulée : Tumeur maligne de l'arrière-gorge-— Mort 
rapide. 62°: $ k j 

— M°Farigeur donné lecture d’un rapport sur une noie de M. Ri- 
chelot, relativé’àun cas de blessure incomplète du nerf médian. 
“M: Farabeuf rappelle 3 ce propos les recherches entreprises par 
M’Richelot, Sur la distribution aes nerfs collatéraux des doists/1la 
démontré que sur les trois doigts du milieu, les nerfs collatéraux dor- 

. saux S’arrêtent à l’union dela premiére avecla deuxième phalange: La 
face dorsale de Ja dernière phalange est innérvée par les filets venus de 
Ja face palmaire. En résumé, c’est le médian qui se distribue à certaines 
partiesrattachées autrefois au domaine du-cubital:et dn radial. 

À Ja suite de la section du médian, M. -Richelot n’a observé: l’anes- 
thésie-complète:qu'au. centre du domaine du nerf. Cette anesthésie’ va 
endécroïssant du- centre à la périphérie: ellediminue;encore avec: le 
temps;ce.qui;donne à penser que-les nerfs voisins, faisant!leur éduca- 
-tion,tendent à:suppléer à la. sensibilité. disparueM. Richelot -pro- 
pose .de; désigner.ce mode de suppléance sons le nom de sensibilité 
collatérale déjà indiqué du reste par M. Verneuil, Ce terme à cèrtai- 
nement plus du précision qne ceux de sensibilité récurrente ou de 
sensibilité suppléée. 








—M: Marc Sée fait une communication relative au redressement 
des membres déviés. Îl raconte l'histoire d’un malade, auprès duquel 
älfut appelé en çonsuliation par VW} Labbé, au mois d'octobre dernier. 
«Le malade venait d’être retiré d’une gouttière de Bonnet; dans: laquelle 
ilavait été placé pour une coxalgie. Îl conservait une ankylose de 
J'articulation:coxo-fémorale; En essayant de redresser le:membre qui 
Gtait fléchi sur le bassin M, Sés produisit un craquement bruyant, qui ; 


Jui fit croire un instant qu'il venait de fracturer le col du fémurim] 
n’en était rien cependant: Les jours suivants se déclarait une inflam 
mation des plus modérées; et, un mois après l'opération, le malade 


quement produit par la rupture des adhérences, dont le point:de “dé: 
part avait été une arthrite blennorrhagique. M: Tillaux a rapportétn 
cas analogue. À 

M. Desprès se rappelle avoir cassé volontairement l’humérus d’une 
femme atteinte d’ankylose consécutive à une luxation ancienne! de 
Vépaule, dans l'espoir de produire une fausse articulation. L’humérns 
fut incontestablement fracturé, mais il se consolida’en dépit des mou-| 
vements imprimés äu membre. L'opération échoua donc ‘’complète-1 
ment. Aussi, M. Desprès mét-il en doute, jusqu’à nouvel” ordre; les: 
faits ‘de fracture du col du'fémur suivis du rétablissement des «mou 
vements. £ Y1018 

M2 Verxeuir dit avoir cassé trois fois le col ‘du fémur’chez/des: 
coxalsiqués, ét'aveir eu à se Jouer dé ce procédé::C'est une ressource! 
à laquelle'on est bien forcé d’avoir recours, lorsque des’adhérences ônt 
fixé’ le membre dans une‘attitude très. vicieuse-’M: Verneuil-sélève 
énergiquement contre une assertion de’M. Sée, qui attribue la produce 
tion deS’adhérences’chez son malade à l’immobilité à laquelle on l’a 
condamné: Selon M: Vérneuil, on 2 bien fait'd’immobiliser:;Rien’ dé 
plus-funeste, en effet; que‘la pratique qui consiste” à "imprimer :des! 
mouvements à une articulation encore malade, Cela ‘ne ipeut“qu'aug= 
menter l’inflammation’et rendre l’ankylose incurable. nat 
M: Le Denro a pu constater: par lui-mêmerla- ressemblance très= 
grande qui existe entre le bruit produit:par la rupture d’une-ankylose} 
et lé craquemient d’une fracture. Chez un‘enfantiatteint de’coxalgie;il 
a cru un instant avoir brisé le fémur, mais l'absence totale de signes 
positifsle rassura bientôt. SRB TS ji} î 

Chez un autre malade atteint d'ankylose scapulo-humérale; les :ten5 
tatives amenèrent réellement une fracture du’col'anatomique-de l'hu-. 
mérus. Ce fut là; du reste, un résultat heureux, puisque : les:mouve- 
ménte se rétablirent-assez‘bien ‘pour perméttre au malade de:recom- 
mencér à travailler. É ; 2 





1 M°Treaux ne ‘partage: pas: les ‘avis-précédemment émis relative- 


ment à la simititudeïqui existerait: entreles bruits’ produits par les: 
ruptures d’ankylose et les craquements des fractures. Selon lui, ce 
sont là deux sensations-tout à, fait différentes... 4 

Quant à la proposition de M. Verneuil sur les dangers qu’il y aèim- 
primer de petits mouvements aux membres pour prévenir la formation 
des'adhérences, M--Tillaux: déclare ;qu’elle le stupéfait complétement 
Selon lui, au contraire; dés:que l’inflammation a disparu, il faut faire 
dela mobilité d'outrance. Ge 

Sur.le demende deM.-Verneuil, M. le président décide que la ques: 
tion sera mise à. l’ordre du-jour d’une des prochaines séances. Re 

— M:Nerveu fait une lecture sur. les ulcérations des téguments 
dans la paralysie atrophique de l'enfance. ie 

M. Pourer Hit un travail sur le traitement des corps étrangers 
du rectum. Ce travail est remarquable par l'historique très-complet 
et très-détaillé qu’il renferme. 2 

—;M::Tirraux présente des piéces provenant d’un malade attein 
de rétention d’urine ei qui a succombé quelques jours après son entr 
à l'hôpital. La vessie présente vers le milieu du trigone et en arri 
une-poche recouverte par la vésicule séminale et le canal déférent droi 
Cette poche était remplie par. sept;calculs, dont. les plus gros n’excé= 
daient pas le volume d’un pois. Le, vessie présente une multitude de 
petites lacunes placées entre des colonnes très-volumineuses. La poche 
est probablement constituée par une de ces celiules très-dilatée : 
M Le Deru présente des pièces recueillies chez un malade à 
teint dé néphrite interstitielle. La vessie était à colonnes et offrait dés 
lacunes renfermant de petits calculs. La prostate, très “hypertrophiée, 
xrésentait en avant une poche par laquelle ‘la pression faisait sourdre … 
un liquide. Il ne $’asit là,‘bien évidémment, ni d’un abcés; ni d’une 
tumeur veineuse, ni d’une Cayerne tubéreuleuse, mais bien d’un véri- 
table kyste glandulaäire. Z L 

; * Gaston Deciisxr 














BIBLIOGRAPHIE. 


ÉTupe sur LES ALCALINS ; DE LEUR ACTION PHYSIOLOGIQUE 
SUR LES PHÉNOMÈNES DE NUTRITION ET DE’ LEUR APPLICA- 
TION THÉRAPEUTIQUE; par le docteur Soucicoux: 


7 Ceci-n'est pas une compilation: de ce ‘qui a-pu être éoritsur les 
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alcalins. C’est un livre original, et q: el 
poséset,.le développement d’une théorie de: Vaction des alcalins 
sur l'organisme. Médecin à Vichy,. l'auteur s’est:trouvé conduit 
naturéllement-à'se-demander.: « Quel est le rôle. desialcalins 
dans les: phénomènes debla-nutrition en particulier.et dans tous 
les phénomènes dé la:vie'en-général? En vertu de quelle-loï, de 
quef principe agissent“ils ?» ï 5 
T'Etcest en étudiant ce rôle et'en cherchant cette loï, qu'il a cru 
découvrir le secret de la nutrition, c’est-à-dire de assimilation 
et.de la désassimilation,. c’est-à-dire de l’organisation, qui: n’est 
autre. chose que la faculté d’assimiler, et .de désassimiler,.c’est-à- 
dire de la vie, si l’on-neconsidère.quele résultat.et-nonla.cause 
de J'organisationsio:e v: E sf hôiA 3 
Dans une époque de pure'analvsé; commecellé/que nous tra 
vérsons, il ne faut pas se plaindre que certains esprits, plus hardis 
où plus généralisateurs, viennent nous entretenir des conceptions 
‘qu'ils ont puisées dans les faits recueillis ailleurs sans parti.pris. 
Is sont bien [ibres de proposer, des explications, qu'on est libre de 
ne. pas accepter.:Aussi,je ne m'attacherai pas à disséquer par le 
menu la théorie de:M.:Souligoux. Je tâcherai de l'exposer.le plus 
cléirement.qu’il me seraipossible: : 
L'économie animale peut être considérée comme un milieu‘al= 
cälin® Les humeurs qui le baïgnent de toutes parts sont ‘alcali= 
nes. Les seules acides sont celles de la peau et celles du rein : 
mais celles-ci sont purement éxcrémentitielles, « et-ont pour ob- 
jet de rejeter au dehors les principes acides ». Encore l'acidité 
n’en est-elle pas un. caractère :nécessaire, puisqu'il.dépend.de:la 
nature de l'alimentation de:la:leur faire perdre à. volonté. Il:y.2 
bien encore-celles-de:l’estomac: maisce: sont encore:des sécré= 
tions de surface, dont le jeu paraît; jusqu’à-un certain ‘point; 
pouvoir être considéré comme s’exerçant en déhors dé l'organisme, 
à ét auxquelles ôn peut également attribuer un caractère excré- 
mentitiel. » Has - 
__« Dansles maladies en général, c’est-à-dire dans les maladies 
aiguës, et aussi dans le diabète, les hydropisies;les maladies or= 
ganiques du cœur, les fièvres paludéennes graves, etc; l'alcalinité 
du-sang.se.-trouve réduite.:Si les proportions de:cette réduction 
n’ont-pas été néttement-déterminées;:elle n’en doit pas moins être 
considéréecomme un fait acquis.» (p: 70:) RE 
‘x L'action des médicaments est très-complexe. II y a dal 
une action physico-chimique sur les tissus où ls sont appliqués, 
puis leur pénétration dans le sang où ils suivent. tous les trajets 
de la circulation, puis l'élaboration et.l'élimination par-un sys- 
tème,.un.appareil, une lande (73). Action physico-chimique; 
action dynamique, actioniexcrétoire,stel-est:le-cercle:qu'il faut 
toujours envisager, sans s'arrêter à aucun de ses termes. Mais, 
quelque compliqué qu'il soit, il se résume toujours dans deux 
agents : les acides et.les alcalins ; deux actions: aypersthénie.et 
lhyposthénie; deux états : l'acidité et l’alcalinité; deux labora- 
toires pour opérer ces changements:.les nerfs; le.srand,sympathi- 
que et les:nerfs cérébro-spinaux.» (p::71:) 3 ; 
Ce n’est pas dans le sang qu’il faut étudier l'action des-médi- 
caments. Le sang ne représente à leur sujet qu’un milieu de 
transport (p.85). Ce que l'on doit rechercher, ce n’est pas leur ac- 
tion mécanique sur’ les- tissus, ni leurs propriétés purement chi- 
miques, c'ést-la façon-donf ils-secomportent en présence des ex= 
trémités nerveuses périphériques, c'est-à-dire leur puissance d'as- 








- similation efde'désassimilation: » (p”87:) 


Ici nous-touchons au point même de la théorie de M. Souli- 
poux : je reproduirai les térmes mêmes par lesquels; il l'exprime. 
: « ['organisme vivant se. comporte absolument comme une pile 
en activité, le courant électrique-principal se formant aux dépens 
de toutes les réactions connues, ou non encore observées, qui 
constituent l'essence même de la vie, et transmis au moyen de 
conducteurs spéciaux admirablement organisés, les nerfs. 

« Le fluide positif et le fluide négatif ont chacun leurs conduc- 
teurs nerveux, l’un provenant des.nerfs-céphalo-rachidiens, l’au- 

















fre des nerfs de la vie organique (grand sympathique); lun re 
présentant le pôle positif, l’autre le pôlenésatif. ; 

« La production de l'électricité étant admise, nous considére- 
rons les extrémités nerveuses comme les extrémités des fils élec- 


triques, et les fonctions diverses comme identiques à Ja galvano- 


plastie, dans laquelle nous voyons, lorsque le cireuit est formé au 


sein d’un liquide conducteur, lés molécules du métal contenu 
dans le liquide se transporter du pôle positif qui désassimile, au 
pôle’ négatif qui assimile; nous pouvons poussér plus Join la 
comparaison. En effet, il est facile de constater que le fil qui con= 
Stitue le pôle positif se dissout dans le bain, galvanique au fur et 
à mesure du passage du courant, à moins que, Von n'ait soin de 
maintenir constante la saturation du liquide conducteur; il est 
aussi facile d'admettre, sinon par l'observation directe, du moins 
par les résultats pathologiques, que pareille chose se passe au sein 
de nos organes, et que la désassimilation devient de plus en plus 
active, à mesure que les liquides qui baïgnent nos tissus s’éloi- 
gnent davantage de la composition normaledusang: 
“En ‘un mot, l'assimilation et la désassimilation, ces deux actes 
éssentiels de la vie, se passent aux extrémités périphériques des 
nerfs de la vie animale et de la vie organique en présence ; le 
pôle négatif reçoit, absorbe;  assimile; le pôle positif, au con- 
fraire, désassimile, et peut même, dans certains cas, se désagré- 
ger, se détruire, pour saturer à ses dépens le liquide où il est 
plongé (p: A). ARS Es : RARE 
«Les phénomènes de nutrition sont donc régis dans nos tissus 
par les mêmes lois que la pile électrique construite dans nos Ja- 
boratoires... Dans chaque élément anatomique lassimilation, 
C'est-à-dire une molécule de liquide alcalin, est en présence de 
la désassimilation, C’est-ä-dire une molécule de liquide acide. De 
toutes parts le sang artériel ‘et le sang veineux sont en présence ; 
C’est partout un dégagement constant d'électricité, aussitôt absor= 
bée par les extrémités nerveuses et conduite par les cordons des. 
nerfs aux ganglions, puis au bulbe et.à la moelle, d’où elles re= 
vient comme de condensateurs, pour animerles nerfs moteurs où 
sénsitifs: rare : ES AU 
« Cette électricité ne vient. pas du cerveau, comme, On le pro- 
fesse encore chaque jour ; elle.est pour. ainsi dire fabriquée par, 
des quantités incaleulables,de piles élémentaires répandues dans 
tous les tissus... (p.105). Dr CO TE 
7 « Les alcalins, aliment indispensable des courants électriques, 
sont donc l'élément unique; parfait, de l'assimilation, (p. :482), 
Elément constitutif de tous nostissus, les alcalinsne sontpaspius . 
ün médicament que l'air, atmosphérique :n’est;un. remède: C'est, 
un besoin, mais un. besoin qu’il est aussi désastreux.de.ne pas: 
satisfaire que celui de respirer, quoique leseffets.de cette. négli- 
gence.soient moins rapidement.mortels. »,(p:.184.). "7 
- Je doute que cette analysé, rapide et insuffisante, ait réussi à 
convaincre le lecteur que la « prétendue action vitale’soit de la 
galvanoplastie toute pure ».(218); et.qu’il ne faille pas croire que} 
« l'infinité des phénomènes dont se compose la vie soit aussi com 
pliquée, immense; incompréhensible qw'on.se,le figure. Point du: 
tout. Tout cela se passe à la fois, dans un organisme vixant et bien: 
portant; c’est l'assimilation. et. la; désassimilation, c’est la pile, 
qui- fonctionne, c’est l'anode (nom qu’on donne en galvanoplas- 
tie au pôle opposé.au cafode) qui se dissout, c’est.lecafode (nom 
qu'on donne au pôle qui reçoit l’objet à métalliser) qui augmente, 
c’est le pôle positif et le pôle négatif, c’est l'acide et l’alcali en 
présence, le premier qui préside à la désassimilation, l’autre à 
l'assimilation, l'acide se renouvelant sans cesse par la respiration, 
le mouvement, les décompositions, l’usure des solides, des liqui- 
des, des 22; l’alcali: venant du dehors avec les aliments » (228). 
C’est au livre de M. Souligoux qu'il faut s’adresser, si l’on veut 
connaître la suite des raisonnements et des déductions qui lui 
ont permis de. conistruire/sà théorie;:laquelle:fait. de l'organisme 
animal-un appareil:de physique, comme on’en avait fait autrefois 
un laboratoire de chimie: L DRÉRONES 
::D'expériences et: de démonstrations directes, il n 





n fau point 



































chercher. Une seule expérience s'y trouve Consignée, qui tend 
à prouver, avec raison, que .« l’endosmose, l'imbibition, la diffu- 
sion des.liquides, ne sont pour rien dans le mécanisme de la sé- 
crétion. Un petit sac de baudruche représentant une glande est 
plongé dans une solution de bicarbonate de soude. L'intervention 
d’un courant électrique est nécessaire pour faire pénétrer dans ce 
sac, ou dans la glande, le liquide alcalin. Quant à l'ascension de 
ce liquide dans un tube capillaire représentant le conduit excré- 
teur, elle s'opère en vertu de bulles de.gaz, qui montrent en 
même temps que ce sont les gaz du sang qui jouent le rôle de 


‘propulseur des liquides dans les canaux » (183). 


La théorie de M. Souligoux lui fournit d’ingénieuses .explica- 
tions : en physiologie, dé Ja digestion, de la faim; en pathologie, 
du diabète et de bien d’autres choses. : . 

Cette simplification de la.physiologieet de Ja pathologie étonne 
au premier abord : suffisance du milieu 2lcalin pour la première, 
insuffisance pour la seconde. Il est vrai que.la nature procède, en 
général, par des moyens simples, et que les. complications dont 
nous Jui faisons honneur ne sont le plus souventque des créations 
de notre ignorance. PET ee ; 
- On comprend que le même principe.doit.se retrouver dans la 
thérapeutique. Rendre ou maintenir au milieu alcalin, on pour- 
rait dire à l'atmosphère alcaline, sa condition nécessaire, tel est 
le problème à résoudre. Car ce sont les alcalins qui font -xivre, 
puisque ce sont eux qui président à toutes nos fonctions, et sur- 
tout aux fonctions de nutrition. (225,) 

Cette simplification de la thérapeutique n’étonne pas moins. 
Celle-ci se résumerait donc dans l’emploides alcalins, et dans ce- 
lui des eaux de, Vichy en particulier, que l’auteur a le tort, qu’il 
reprocherait sans doute aux autres, d'identifier ainsi avec la 
soude, ou avec l’alcali. L'auteur fait, remarquer, avec juste rai- 
son, le peu de fondement des interprétations que l’on a proposées 
jusqu'ici de.cette dernière médication, réellement si puissante, 
dont les applications légitimes sont effectivement très-étendues, 
ét qui est journellement le sujet d’assertions si étranges et si 
contraires, non-seulement à la réalité, mais au bon sens. 
-'Cépendant, je me permettrai de faire remarquer qu’il en est 
üne, qu’il passe sous silence, et qui, cependant, rentre compléte- 
ment dans l'ordre d'idées qu’il à si laborieusement développé. 
J'ai représenté les eaux de Vichy comme une médication d'assi- 
milation, devant’ses propriétés reconstituantes, « que la clinique 
démontre aussi sûrement’ que pourrait le faire la physiologie ex- 
périmentale, »& léur aptitude à rectifier et activer l'assimilation. 
Jen’ai pastcherché à définir l'intervention des eaux bicarbonatées 
sodiques dans ‘lés’actes relatifs à lassimilation, parce que je ne 
m'en faisais pas’une idée assez précise. M. Souligoux le fait parce 
qu’il à résolu, ou'croit avoir résolu ce ‘problème. Mais ile fait avec 
trop d'assurances "5 | Let - ue 

Car, si c’est'üne lourde tâche de chercher à exprimer par une 
formuleles actes de’lanutrition; n’y a‘t=il pas quelque présomp- 
tion à affirmer qu’on y est parvenu? C’est'déjà beaucoup d'y avoir 
travaillé, etune: semblable tentative, ne fût-elle pas absolument 
réussie, ne saurait être précisément stérile. Elle rentre d’ailleurs 
dans les fendances actüelles qui-poussent à chercher dans La péri- 
phérie la clef de beaucoup d'actions morbides; que l'on avait jus- 
qu'ici poursuivies de: préférence dans les centres de l'organisme. 
< F D° Duranp-FArDeL. 
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La pesre EN Russie. = Deux-grands fléaux idéviennent menaçants; 
et doivent;tenir. en éveil. la commission-sanitairé internationale; la 
peste s'est montrée en Russie, ct la fièvre. jaune, après .les-ravages 
qu'elle 2 faits aux États Unis et dans nos possessions du. Sénégal, yient 
d’apparaître au Brésil. © RTE 2 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 





5 sien 1870 














Rélativement à la peste, qui nous touche de plus près, voici la cor: 


respondance, datée de Saint-Pétersbourg le ‘44 janvier, que publie lg 


Journab officiel de mercredi dernier. : Se 
Le Fr. s'est montrée dans le gouvernement d’Astrakan, district 
de YEnostajevosk, sfanitza des Cosaques de'Wetljanka: Jusqu’ici-on 


n’a auçurie donnée absolument certaine concernant sa nature particu+ 
lière. Tandis que les médecins envoyés .de Saratov et-d’Astrakan sur 


jes lieux.où le mal a son foyer déclarent qu'il s’agit d’un typhus-exan- 


thématique avec le caractére de la peste, d'unautre côté, des autorités du 
plus haut rang assurent ici que l'on se trouve en présence de la peste 


véritable avec un caractère typhoïde. Les symptômes de la maladie, 


tels'qu'on:les a observés au’ village de Wetljanka; où le-mal/a pris 


naissance, semblent donner raison à ces derniers: 5 

Le docteur Krassawski, frère du fameux gynécologue de:ce:nom,4 
constaté, que les personnes atteintes: de cette maledie sont tout d'abord 
prises de grands maux de tête accompagnés d’une, extrême lassitude 
avec un vif sentiment d'angoisse, des ‘bourdonnements dans Jes oreilles 
ét de violents maux d'estomac. Cefte phase prodomique est fort courte, 
les slandes sous-axillaires ne tardent pas à s’ensorger, et une fièvre 


brûlante vient appeler Vattention‘du médecin. Le mal'a une issue mor- 





telle régulièrement dans les v -quatre heures qui suivent, ét, par 


n À À A 
exception, se prolonge trois où quatre jours avant d'entraîner la mort! 


Les derniers symptômes sont des frissons dans tous les mémbres; dés 
spasmes; le délire et.un rapide affaissement. É “7 


Les versions les plus diverses et les plus étranges circulent ici au sus 


jet de l’origine de l'épidémie. Tout ce qui a été constaté jusqu’à présent 


officicilement, c’est le fait que la maladie a éclaté dés le retour des co- 
saques du théâtre de la guerre. Le premier aurait déjà été constaté le 
25 novembre. 6 a 

Le gouvernement de la province d’Astrakan n'eüf connaissance dé 
Vépidémie qu'après que celle-ci eût fait 150 victimes dans cette seulé 
stanitza: On a pris alors auss#ôt:les mesures les ‘plus /énergiques pour 
arrêter la propagation dufléau. 

Les mesures ‘rigoureuses prises jusqu’à présent onteu pour résultat 
de confiner l'épidémie dans son foyer, c’est-à-dire à Wetljanka et, à 
Prischiba, où 85 0/0 des personnes atteintes par la maladie.et 40 0/0 
dela population tout entière ont succombé au fléau. 

Les nouvelles répandues par quelques journaux et prétendant que 
Fépidémie avait fait son apparition à Harizin, ne se sont heureusement 
pas confirmées. Ë é 2 

Cependant, pour rassurer la population alarmée, on a procédé, dans 
cette-localité, à une désinfection générale dans toutes les maisons. 

En outre, pour empêcher l’inyasion de J’épidémie dans le gouvernez 
ment de Saratov, on 2 commencé à établir. des quarantaines :dont 
l’inspéction a été confiée à l’adjoït du chef de service, M. le. docteur 
Norden. La nature elle-même semble, de son côté, seconder les efforts 
du gouvernement et de ses représentants. ; 5 à 

Depuisle:8 janvier, ‘le thermomètre n’a cessé de marquer 40 4 42 de- 
grés au-dessous de'zéro.'lly a donc lieu d'espérer que le terrible fléau: 
ne:franchira pas les limites du rayon atteint. Thor ES 

£ | 2 
“Asie Sainte-Anne. — M, Magnan reprendra les leçons. cliniques 
sûr les maladies mentales et nerveuses, le dimanche 26 janvier, à 
neuf heures et:demie du matin et les’ continuera les dimanches et 
mercredis suivants à l& même héure: ? É Ë 


Les conférencees du mercredi ‘seront: consacrées à l'étude pratiqué 
du diagnostic de la folie. HF Le { 8) 


-; ÉTAT SANITAIRE De La vire De PaRiS, —! Population (recense 
ment de 1876): 4,988,806 habitants. — Pendant la sémaine finissant, 
le 9 janvier 1878, on;a constaté 4,005 décès; savoir : : $ 
Variole, 1; rougeole, 5; :sçarlatine, » 5 fièvre typhoïde, 21 ; érysie 
pêle, 6; bronchite aiguë, 41 ; pneumonie, 95 ; dysenterie, 1; diarrhée 
cholériforme des enfants, 5°; choléra infantile, »; choléra, »;. angine 
couenneuse, 44; croup, 20; affections puerpérales, 6 ; affections aiguës, 
269; affections chroniques, 455, dont 467:dus à la phthisie puimonaire; 
affections chirurgicales, 54; causes accidentelles, 26! 
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Académie des Sciences. : SUITE DE LA DISCUSSION SUR. LES 
FERMENTATIONS.— Académie de Médecine : Farr REMAR- 
QUABLE D'UNE LARGE PERTE DE SUBSTANCE OSSEUSE A LA 
VOUTE DU CRANE.— TRAITEMENT DE L'OSTÉOMYÉLITE: 


Nous n’ayons certainement pas besoin. de. justifier auprès de 
nos lecteurs l'importance que nous attachons au nouveau débat, 
dont.les fermentations sont, en ce:moment, l'objet à l’Académie 
des sciences. Ce qui est en cause, en effet, ce sont les fonctions, 
les propriétés, le rôle physiologique etchimigue’des êtres: anaé- 
robies, c’est la.corrélation étroite, nécessaire, absolue que M, Pas- 
teur veut établir:entre la vie de ces êtres et le développement de 
tout-travail de fermentation; c’est, en un mot, la base même de 
la doctrine soutenue par l’éminentchiraiste. Or, qu’on ne l’oublie 
pas, la plupart.des chirurgiens onf tendance à adopter cette doc- 
trine pour expliquer tons Jes phénomènes de septicémie et à s’en 
inspirer pourla recherche des moyens prophylactiqués ou théra- 
pentiques à opposer À ces phénomènes. Les mêmes tendances s'ob- 
servent chez les médecins, etla pathogénie gnimée des maladies 
infectieuses ou contagieuses fait chaque jour de nouveaux prosé- 
fytes, Cependant, avant de.donner une telle extension aux consé- 
quences d’une théorie, il importe d’en établir Jes principes d’une 
façon irréfutable ; Cest précisément ce que M. Pasteur n'a pas en- 
core fait, ainsi que Je démontre la dernière note de M. Berthelot, 


que nous reproduisons plus loïn-ên exfenso, ayec la courte discus- 


sion intervenue .entre M. Pasteur et M. Trécul. L 
Un point de cette discussion mérite d’être relevé, car. il. nous 
semble bien obscur et réclame impérieusement des éclaircisse- 


ments que M. Pasteur reconnaît n’avoir pas encore donnés : c’est: 


celui qui à trait à la vie latente des germes, en particulier des ger- 
mes du vibrion septique. Ce vibrion est anagrobie, par conséquent 
est tué, détruit par l’oxysène libre de l'air atmosphérique. Mais 
ges germes résistant à cette action destructive de loxygène de 
Var, on en devrait conclure, avez M. Trécul, qu’ils sont aéronies, 
et que le vibrion septique, suivant l'un des deux états sous les- 
quels il se présente, vibrion complét ou corpuscule-serme, est, 
comme la levôre de bière, tantôt anaérobie, fantôt agrobie. — 


Point, répond M. Pasteur; le corpuscule-serme ne vif pas; ilne, 


saurait donc être aérobie. É ; 
“On voit, par es faits, Combien est complexe la physiologie des 


organismes microscopiques. Les. uns seraient franchement aéro- 


biés ou anaérobies; d’autres, suivant les conditions de milieu, 


présentersient les deux éaractéres; d’autres enfin, sans cesser d'é- 
tre anaérobies, pourraient résister, à l'état de germe, à influence 
destructive de l’oxygéne libre. Or, en présence de ces difficultés, 
si l'on songe, en définitive, que cette affinité des êtres ‘anaérobies 
pour l'oxygéne combiné qui, constituerait le”primum moyens de 
toute fermentation, n'est pas un fait acquis, démontré, mais une 
simple conjecture, on est en droit, ét on a même le devoir de gar- 
der la plus grande réserve dans les applications à la médecine 
de notions sur lesquelles la chimie, qui procède avec une méthode 
plus rigoureuse, n’a pas encore dit son dernier mot. 


-— La pièce pathologique que M. Broca à présentée à l’Académie 


de médecine: est: des plus intéressantes, Ainsi que Pa. rappelé | 
notre savant confrère, le jeune pâtre de Ja Drôme aurait:pu,-â:! 


l'exemple du mendiant de Morand, tendre. son. propre crâne, en 


forme de sébile, à la générosité. des passants. Il est rare de voir 
une pere de substance osseuse d’une telle étendue ; il est rare 
surtout dé voir l'organisme réagir si peu contre une aussi vaste 
plaie. Ce défaut de réaction, cette passivité du. jeune berger, qui 
n’a pas interrompu un seul jour la garde de son fronpeau, serait, 
d’après M. Broca, de nature pathologique : il est curieux.de voir 
une disposition morbide prémunir contre des accidents qui, dans 
le plus orand nombre des cas, n'auraient pas manqué d’abattre 
lorganisme le plus sain et le plus robuste ; la clinique offre par- 
fois de ces paradoxes. : ; : ; 







-:— M: Alphonse Guérin -est'intervenu en clinicien dans le dé= 
bat soulevé par le rapport de M. Panas sur le mémoire dé 
M:Tonnelongue-Nous ne sommes ‘pis/chirürgien, et par consé- 
quent n'avons pas compétence: pour juger là pratique: de è 
habile-et savant-confrère. Mais & priori a sarenée et le débridi 
mient des cellules osseuses ‘enflammées dans l'ostéite épip î 
paraissent rationnels, et en tout’cas' les résultats Favorabl 
obtenus, avec laide du pansement ouaté, justifient cé mode dé 















traitement. En. ce ‘qui concerne ‘les suppurations Chroniques de” 


l'oreille; nous avons wu plusieurs fois profiquer la trépanation de 
l'apophysémastoïde, et si la ponction conseillée par M° Guérin 
produit lemême effet, il ‘n’est pas douteus qüe ‘la plupart des 
praticiens-né préfèrent cette dernière opération, autrement simple 


“et rapide que la première. < 


-- DrF'DE RAnse! 2 





CLINIQUE MÉDICALE. 
DE L'HOTEL-DIEU. 








Dù DIAGNOSTIC ÉTIOLOGIQUE DES ANÉMIES, 


 Teçon ‘de M. lé professeur. GRAN Bée, recueillie par 





M. le ‘docteur ÆE, Rickun, et-revue par le professeur. … 


Suite et fin! — Voir les ne°2,3e14. 





Une autrecirconstance 4 prendre en considération, chez les ad0=* 
lescents; c’est: la fréquence de certaines maladies du cœur et par. 


ticulièrement:de-la malädie de Comigan. C'est'que le rhumätisme 
articulairé; dont ces! maladies, sont une des ’compliéafions habt2 
tuelles; survient plus souvent dans le jeune âge, entre 9/et42ans, 
qu'on-ne le susposait autrefois::Or, dans’ le cas‘d’une insuffisance 
des valvulés aortiques; le:sang reflue facilement de l'aorte 
ventricule gäuche ét progresse avec peine-vérs la périphérie’ Aussi 





r$ le 


les tésuments, surtout à la face, sont décolorés ; c’est là une’sorte! 
d’änémie localecqui se distingue facilement de l’olisocvtémie par 





la, présence d’un souffle‘ diastolique:à:la base; tindis que F: 
simple se traduit; par un souffle systolique: 11 /ñe faut pas’ 





d'ailleurs, que l'insuffisance aortiqueet l’änémie peuvent coexistér, 
ce qui éonstitüeune difficulté de diagnostié présque insurmontable.* 


Ces faits :sont bons à connaître; il ont unie grande importance à 


point de vue de la thérapeutique, car le fer qui convient à Panés 


miéest-contraire à la maladie du cœur. 

Une dernière circonstance ne doit .pas' être néoligée, qui passé 
généralement inaperçue- On sait combien Palcère simple de Ye 
tomac est fréquent:chez les jeunes filles, ‘surtout chez les chloro= 
tiques. d’ai-failli plusieurs: fois méconnaître cetulcère, parce que 
les troubles digestifs qui l’accompagnent trouvaient leur explica= 
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tion dans la chlorose elle-même. La coexistence, qui est incontes- 
table, est en général difficile à discerner. 


Abordons maintenant le diagnostic des causes chez les anémi- 
ques de 46 à 40 2ns. Parmi les circonstances et les causes spéciales 
À cet âge, nous devons, avant tout, signaler des prédispositions 
physiologiques qui préparent pour ainsi dire l’anémie et la chlo- 
rose. Chez la femme, la proportion.des globules rouges, comparée 
à la quantité des hématies chez l’homme, est ide 9 à 10 (Welker), 
de 497 à 441 d’après Becquerel et Rodier, de 195 à 152 d’après 
Viérordt. Toutes les analyses, pratiquées par quelque procédé que 
ce soit, démontrent cette infériorité de la richesse globulaire du 
sang Chez la femme ; il en est de même pour la quantité absolue 
ou relative de matière colorante. Il y a là une sorte de déprécia- 
tion native qui n’a besoin que d’être légèrement accentuée pour 
se transformer en état morbide, c’est-à-dire en anémie vraie. Or, 
certaines causes qui augmentent cette déchéance sont, chez:la 
femme, pour ainsi dire normales, à savoir : la menstruation, les 
sécrétions utéro-vaginales, la grossesse, l'accouchement, Jai Jacta- 
tion. 

Les règles trop abondantes ou trop rapprochées sont une cause 
manifeste d’anémie ;l importe de s’enquérir de l’exagération de 
cette fonction, car souvent elle donne lieu à 1negrave méprise. 
On prend cette déperdition mensuelle pour le signé1d’une forte 
constitution. Or, sous le prétexte d’un bénéficedénature, on mé- 
connaît l’anémie qui:en est la suite. à 

Plus tard, lorsque l’anémie est bien prononcée, on intervertit 
les termes de la question et on songe à la fameuse chloroseimé- 
norrhagique dont, pour ma part, je n’ai jamais vu d’exemple. 
M. Schulze, qui a examiné l’état de la menstruation chez 64 
femmes, n’a trouvé que 3 chlorotiques, chez lesquelles la: perte 
menstruelle fût plus abondante ou plus fréquente qu’à l'état nor- 
mal. Mais, dans ces cas, M. Schulze n’avait-il pas à traiter des 
anémies consécutives aux pertes de sang, et nor des chloroses mé- 
norrhagiques? Celles-ci sont plus que rares, et les hypothèses -de 
Virchow et de Trousseau ne m’ont pas convaincu. L’illustre clini- 
cien part d’une donnée préconçue en ne discutant pas la question 
inverse de l’anémie post-hémorrhagique. Le grand anatomiste se 
fonde sur une lésion plas que rare quand il admet que la chlorose 
est constituée par trois éléments connexes, la ténuité native des 
vaisseaux artériels, la dilatation du cœur, l’aménorrhée, et que, par 
exceptionseulement, on trouve le cœur hypertrophié et les règles 
exagérées. Pourquoi, avec des vaisseaux toujours atrophiés, le 
cœur est-il tantôt hypersarcosé, tantôt anémié et dilaté, et quélle 
relation 2 l’hypertrophie cardiaque avec la sécrétion utérine ? En 
somme, Virchow émet une série d’hypothèses aboutissant à une 
véritable confusion pathologique;et qui, certes, ne sont pas de 
nature à faire admettre -la célèbre. chlorosé ménorrhagique: Tou- 
jours:est-il que si, en pareil cas, on-prescrit le fer avant d’avoir 
arrêté où du moins diminué l’écoulernent sanguin à l’aide des 
hémostatiques, particulièrement à l’aide du seigle ergoté, on s’ex- 


- pose à des résultats fâcheux ; le:sang reparaît avec plns d'intensité 


sous l'influence de l’action du fer. C’est qu’en effet il s’agit, non 
d'une anémie vraie, _constitutionnelle, mais d’un effet post-hé- 
morrhagique. 

-La grossesse augmente naturellement la prédisposition à l’ané- 
mie ; le sang-devient plus pauvre en\ globules rouges; plus: riche 


- en globules blancs, plus 1queux, c’est-ä-dire:moins albumineux. 
“C'est là une forme grave de l’anémie, et c’est dans la grossesse et 


pendant les couches qu’on a surtout observé cés anémies, qui dans 
ces derniers temps ont été.décrites sous le nom d’anémies essen- 
tielles pernicieuses. 

11 nous reste à mentionner la lactation comme cause possible, 
mais relativement assez rare, de l’anémie. En effet, pendant:les 
huit à dix premiers mois de la lactation.les menstrues manquent 


habituellement. C'est une véritable économie qui permet au sang : 





de fournir aux frais de la sécrétion lactée; il y à là une compen 
sation. Plus tard, lorsque Ja Jactation:se prolonge, ainsi qu'il ré 





sulte des belles recherches de Becquerel et Vernois le principal 
élément, c'est-à-dire la caséine, diminue; alors le lait consiste 
surtout en eau, matières salines, graisse, sucre de lait. Or, ce ne 
sont pas ces éléments qui épuisent la femme, c’est la perte de 
caséine. La lactation, même prolongée, n’est donc pas une cause 
sérieuse d’anémie. 

Nous avons parlé des circonstances qui-prédisposent les femmes 
à la chlorose et à l’anémie ; il nous reste à mentionner les mala- 
dies elles-mêmes: qui peuvent être considérées comme les causes 
déterminantes les plus habituelles, à savoir: 49 les hémorrhagies 
qui accompagnent l’hématocèle, ou qui résultent de la présence 
des tumeurs fibreuses dans le tissu utérin ; 2° les déperditions 
muqueuses et muco-purulentes résultant des métrites catarrhales 
et des phlegmons péri-utérins; 30 le cancer -utérin, qui; tantôt 
produit des hémorrhagies, tantôt des-sécrétions suppuratives, tan- 
tôt, enfin, une sorte d’auto-infection cancéreuse. Celle-ci se déve- 
loppe sans douleurs, sans écoulement, et ne se traduit que parla 
décoloration jaunâtre de:lapeäu avec un affaiblissement plus ou 
moins considérable, qu’oriseraïtsfacilement tenté de rapporterà 
une anémie primitive ou à-lachorose, si l’on néglig eait l'examen 
et le toucher utérin. - ; 

En dehors de ces causes d’anémie spéciales à la femme, il en est 
d’autres communes aux adultes des deux sexes, et qu’il importe 
de rechercher avant de diagnostiquer une anémie primitive, qui, 
nous.le répétons, n'existe pas. Voici comment vous procéderez 
dans cette enquête : 5 

Interrogez d'abord les organes qui contribuent le plus effica- 
cement à la formation des globules rouges. comme la rate, ceux 
qui fabriquent des globules blançs {rate et système lymphatique). 

Les affections de la rate s’accompagnent souvent d’une anémie 
grave (anémie splénique). Il en- est de. même des affections des 
organes lymphatiques en général (anémie scrofuleuse, leucocytose, 
adénie). Il n’y a pas jusqu'aux follicules clos de l'intestin grèle, 
aux amygdales et à la moelle des os qui n’aient été trouvés altérés 
dans certains cas d’anémie grave. “a 

Après les organes formateurs du sang, ce. sont les organes 
conducteurs de ce liquide qui devront attirer votre attention. 
Nous avons déjà parlé de là pâleur si marquée qu’on observe dans. 
la maladie de Corrigan. Dans le rétrécissement mitral, où, le, sang 
n'arrive au visage que difficilement et en petite quantité, la pa 
leur de la face constitue également xn phénomène fréquent, plus 
fréquent dans tousles cas que la stise sanguine des vaisseaux 
capillaires qui s’observe dans les autres formes de maladies du 
cœur, surtout aux périodes avancées. Mais à côté de ces anémies 
locales, il peut. se développer encore une véritable hypoglobulie, 
résultant des entraves créées par la lésion cardiaque à la circulat 
pulmonaire et par suite aux échanges gazeux entre le sans 
l'air ambiant. On a décoré cette anémie du nom de cachexie 
diaque. En réa‘ité, c’est plutôt d’une asphyxie que d’une ané 
qu'il s'agit en ‘pareille circonstance. 

Les affections des organes dépurateurs du Sang, en part 


Es 















celles du rein, sont aussi une cause fréquente d’anémie. Vous. 
ne nécligerez donc pas l’examen des urines, surtout lorsque vous. 
vous trouverez en présence d’un malade qui a le facies propre aux 


H} 






albuminuriques et difficile à méconnaître. Chez ces malades, ils 
a plus qu’une hyposlobulie; celle-ci est compliquée d’une désal= 
buminémie. ; ; _ 

Quand les organes que nous venons de passer en revue sont 
‘tacts, il faudra rechercher si le maladé n’a pas eu de déperditions. 
de sang. Une des plus fréquentes-est le flux hémorrhoïdal qu’on, 
considère, bien.à tort, comme un émonctoire salutaire. Le flux 


| hémorrhoïdal n’est qu’un effet mécanique résultant de 14 ruptures £ 


1 des veines hémorrhoïdales dilatées, variqueuses ;.s’il est abondant. 
il détermine une anémie comme le ferait toute autre hémorrha=s 
gie. Par la gêne mécanique que les 'hourrelets hémorrhoïd2ux 

: opposent à l'expulsion des matières de l'intestin, ils sont, de plus 
une-cause de:troubles dys 


f 


! au développement de l’anémie. 2: 


peptiques qui. contribuent également 
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Nous avons déjà parlé des rapports de l’anémie avec les dys- 
pepsies. Celles-ci ont des sources multiples qui ne sont pas tou- 
jours faciles à découvrir. Mais elles ont cela de commun, d’en- 
gendrer une véritable anémie d’inanition à caractères bien tran- 
chés, sur lesquels nous avons insisté précédemment. Cette anémie 
ne consiste pas dans une simple hypoglobulie, il y a de plus une 
véritable ‘hypoalbuminose qui. se développe certainement avec 
plus de facilité chez l’homme que chez la femme. 

Vous aurez ensuite à examiner les organes, -non plus-au point 
de vue de leurs troubles fonctionnels, mais au point de vue des 
néoplasmes dont ils peuvent être le: siése, c’est-à-dire des tuber- 
cules dont il a déjà été question et du cancer. Ge dernier, quandil 
se développe dans un organe profond peut, comme les tubercules, 
rester latent pendant des mois et ne se traduire que par une ané- 
mie Spéciale,-une- cachexie- organique incurable.- Le, cancer de 
l'estomac, en particulier, est loin d’être-rare, et’il ne se reconnaît 
souvent que lorsqu'il a déjà détruit les parois de l'organe. Or, les 
caractères ‘spéciaux: qu’on 2 ‘attribués à-la- cachexiecancéreuse 
(teint jaune paille, amaisrissement-profond, hydropisies) nes’ ob- 
servent pas toujours. Il ya des cancéreux qui ressemblent, comme 
aspect, aux anémiqueés ; toutefois, les premiers accusent uneinap- 
péfence complète, jointe à ‘une débilitation générale profonde, 
deux phénomènes-qui n existent pas dans l’ânémie. 

Si les principaux organes sont trouvés intacts, il vous restera à 
rechercher si l’anémie n’est pas le résultat d’une’intoxication par 
le plomb, l'arsenic, le mercure, etc. Ces différents poisons n’agis- 
sent pas uniquemeñt:sur le sang vour en altérer la composition ; 
ils engendrent, dé” plus,des effets ‘propres à chacun d’eux, tels 
que la colique sêturnine, le: liseré’gingival, la paralysie des ex- 
tenseurs- lorsqu'il s’agit du plomb,'la salivation lorsqu'il -s’asit du 
mercure. Mais ces phénomènes concomitants, propres à éclairer 
le diagnostic, peuvent faire défaut, et alors l’intoxication ne’se 
traduit que-par une‘anémie profonde. Lorsque celle-ci se rencontre 
chez un sujet qui, par sa profession, est exposé à une intoxication 
de ce genre, vous n’aurez pas trop de peine à en découvrir la vé- 
ritable, cause. Mais il'n’en est pas toujours ainsi. L’intoxication 


‘saturnine, par exemple, peut se maniféster en dehors de toute 


influence professionnelle. On a vu l’usage d’un vin adultéré par 
Ja litharge, d’une eau ayant traversé des tuyaux de plomb non in- 
crustés de sels:calcaires :occasionner des. accidents de saturnisme 
chez des familles-entiéres. Un jeune médecin de Paris, M. Dubuis- 
son, a signalé récemment une véritable endémie saturnine pro- 
duite-par la respirafion des produits de combustion de bois peints 
en vernis plombique. En -pareiiles circonstances, on peut être fa- 
cilement induit en'erreur sur la véritable cause de l'anémie. 
L’anémie peut encore dépendre: de cértaines intoxications au- 

tochtones, telles que ta:syphilis, Yintoxicatign paludéenne. L’ané- 
mie syphilitigne survient en général avant 
secondaires et la: décoloration du visage s'accompagne d’une grande 
faiblesse, parfois de douleurs générales bien différentes des :dou- 
leurs ostéocopes, plus souvent d’un mouvement fébrile nettement 
dessiné: Rien de semblable: n’a lieu dans l’anémie-simple. : : 
-A/anémie d’origine palustre‘a:des caractères encore plus tran- 
chés. Ellese traduit par une teinte bistrée de la face; qui envahit 
graduellement toute l’étendue de la peau et! même-les organes 
profonds, et qui est dû au dépôt. de granulations pigmentaires 
charriés parle sang (mélanurie): Elle s'accompagne, : en 'outre; 
d’unéhypertrophie parfois énorme de la rate. 


: Enfin; si chez un adulte del’an ou de l’autre sexe vous ne trou-- 


vez pas-d’altération des organes formateurs, conducteurs ou dé- 
purateurs du sang, pas d'indice de tuberculose ou de cancer, si le 
malade n’a p2S/subi de pertes de sang, si les organes digestifs sont 
intacts et's’il n’y à pas'de signes: d'intoxication métallique, pa- 


lustre ou syphilitique, il ne restera plus qu’à discuter la ques-:| 


tion de l’anémie-protopathique; c’est-à-dire de la chlorose: qui, 


z x 2 a Heu 
chez Ja femme, débute rarement ä un âge un peu avancé, et qui 


n’existe pas'chez l’homme adulte. Faut-il, en désespoir de cause, 
rechercher et admettre l’influence des causes morales dépressives ? 





éclosion des accidents: 





Oui, sans donte, mais nous sommes d’avis que les influences psy- 
chiques n’engendrent. l’anémie qu’en troublant les fonctions: di- 
gestives. II s’agit donc encore là d’une véritable anémie d’inani- 
tion, d’origine dyspeptique. 








CLINIQUE 


DES MALADIES VÉNÉRIENNES CHEZ LA FEMME. 


BLENNORRHAGIE DE L'UTÉRUS (MÉTRITE MUQUEUSE BLENNOR= 
RHAGIQUE); par le docteur Cx. Réwy, chef du labora- 
toire d’histologie de la Charité. 


Suite. — Voir le no 4. 


Symptômes, — La métrite blennorrhagique à un début brusque: 
Elle est marquée parquelques phénomènes généraux; dela fièvre, 
de la courbature, qui forcent la malade à garder le lit pendant un 
ou deux jours, une semaine. au plus. Il sv. joint .de suite:de-la 
douleur, mais rien n’est variable comme cette. douleur. Tantôt 
elle a pour siégefixe l'utérus; qui est douloureux au toucher; tan- 
tôt la douleur plus vague est-diffuse autour du:pubis, tantôtielle 
s'étend'aux flancs et elle peut êtrele signe d’une propagation de 
la blennorrhagie aux trompes: utérines. Ou: encore, elle donne 
lieu à diverses douleurs irradiées et réflexes dans les lombes, dans 
les cuisses (névralgie crurale). Cette douleur est un signe d’une 
valeur certaine. La douleur, n’existe pas ‘dans la blennorrhasie 
vaginale, mais elle apparaît aussitôt. que la muqueuse.utérine et 
tubaire.est atteinte. Cette douleur force les malades à se plaindre 
de leurs souffrances. Les explorations médicales l’exaspèrent. J'ai 
observé la douleur.si intense qu’une de mes malades présentait. 
des attaques d’hystérie, Dora on: lui touchait le col à l’aide du 
spéculum- 

La douleur du ventre est aussi parfois três-vive et accompagnée 
de ballonnement, de nausées; symptômes qui font soupçonner 
l'existence d’une péritorite localisée. Le plus souvent:tout-s’ar- 
rête ; mais nous avons vu, à l'anatomie pathologique, que de véri- 


‘tables péritonites mortelles-pouvaient résulter de la’ propagation 


de la blennorrhagie à l’utérus et ses annexes: Ricord, pour recon- 
naître l'affection tubo-ovarienne, recommandait de rechercher 
l'existence d’un:point douloureux dans cetterégion, et.faisaitre- 
marquer que là douleur localisée-au flanc.était toujours soulagée 
lorsque la malade se couchait:sur le flanc douloureux, pour.cette 
raison que le ligament,.cessait d’être tiraillé. 

-Dans les cas habituels, les troubles généraux cessent: pie 
ment; mais il se produit dans l’organe des modifications > 
de sécrétion; sur lesquelles je vais insister. 

-L’utérus reste en place et il conserve sa-mobilité lorsqu'ilnva 
pas de complication tubaire, mais il modifie sa forme::le.col : n’est £ 


‘plus aussi nettement conique, il diminue de longueur.-En même 


temps, l'orifice s’arrondit, s'ouvre; devient infundibuliforme: La 
muqueuse du:col apparaît par cette dilatation rouge:et:tuméfiée; 
mais, malgré: cette ouverture, Je col::s’hypertrophie peu; même 
dans les blennorrhagies les plus: fortes: et, les ‘plus invétérées, äl 
n'atteint jamais le double de son volume normal: 2 

Il n’y 2:pas, comme à la -suite: d’une grossesse; une augmenta-! 
tion considérable.dé volume, des cicatrices à la périphérie du col: 
La lésion: se localise à là muqueusé.de la:cavité du col! Dans‘des 
cas tout à fait anciens; là muqueuse de la:cavité peut donnernais- 
sance à des bourgeons charnus, ‘fongueux, qi dilatent encores 
davantage la cavité du col. ï H 

Cette modification de l’orifice utérin est . mais elle ne: 
saute pas aux yeux; il faut la chercher pour l2 connaître, et un: 
examen: superficiel pourrait souvent faire:conclure fhpsemente à 
unentégrité de l'organe. 

La muqueuse vaginale qui recouvre la. Fe extérieure du mu- 
seau’de tanche participe aux-lésions de tout:le vagin. Elle est: 
rouge vif, dépolie, couleur cerise, comme dépouillée d’épiderme:- 
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Sfa blennorrhagie est ancienne, la couleur rouge à pâli. Le col 
a repris son épithélium; mais il reste çà et là des petits points 
saillants, rouges, qu’on désigne soûs le nom de granulations: 

Quelquefois, pendant la cicatrisation, l'épithélium se dépose 
ewplaques irrésulières,-blanches,-qur simulent des plaques mu- 
queuses. 

Le museau de tanche présente souvent, pendant le cours de la 
blennorrhagie-utérine,.récente.ou. ancienne, des exulcérations su- 
perficielles, se continuant en pente douce avec [es tissus sains pla- 
cés,circulairement. autour du. col; ces ulcérations sont toujours de 
peu d'étendue, elles cédent-avec facilité au traitement de Ja blen- 
norrhasie. Nous en réparlerons à l’article « Diagnostic ». z 

Par l'orifice du museau de‘tanche, dont nous avons déjà décrit 
les modifications anatomiques. s’écoule.un liquide spécial; dans 
quelques cas, ce liquide, doué d’une viscosité extraordinaire, nepeut 
être: détaché: du col:qu'avec: beaucoup: d’efforis; il est-absohament 
transparent: Il:forme: une: espèce de: bouchon gélatineux: à Pori- 
fice: del’utéras qu'il semble: dilater, : 

:Cette sécrétion due-aux-glandées du col utérin-est.un signe as- 
suréd’inflammation de lz muqueuse: Il n’est aujourd’hui personne 
quiveuille:soutenir l'idée-émise auérefois par Nélaton et défen- 


due-prr Hédouin;;ur dé ses. élèves, (Propositions: sur les écoule-: 


ments génitaux delà femmes 1848), à savoir que-cette: sécrétion 


est:normale dans l'intervalle des résles. Bennet; (Traité de l'in-! 


flammation de l'utérus ef deises ànnexes,: 4850); Ch. Robin; 


Aran, Galard, Guérin, Courtv, Rollet-$’accor dent tous pour re-! 
garder cette: sécrétion corame nierbide, malgré sa Empidité; ils la: 
rattachent tous à une: cause inflammatoire;:et A. Guérin, eh par-: 


tivulier;, l’azattribué: à la: métrite: muqueuse qu’il croit souvent 
de:cause- blennorrhasique: On à rappélé avec juste-raison que la 
muqueuse-pituitaire enflammée; sécrétait un liquide limpide. On 
sait aussi qu'aw début. de: li pneurnonie le erachat est formé par 
un liquide clair et d’une viscosité caractéristique. D'après Aran, 
ilmes'écouleraits à l’état normal: aucun: liquide pâr- Porifice du 
cokdans:l'intervalle: des époques: menstruelles. 

-Souvent cette: sécrétion limpide n’est que temporaire, Le liquide 
setrouble; devient purulent-ét ressemble teut à fait au-pus blen- 
nomkagique: Mais, dans’la: majorité.des cas, lorsque la période 
aiguë est passée; le liquide: limpide et visqueux- reparaît à nou- 
vi 








derniersymptôme, c’est: le-trouble menstruel. Ce trouble 
fonctionne utérin est le plus saillant; cest celui qui a attiré 
notreattention. Une femme qui est-atteinte  de-blennorrhagie va- 
ginale, peut avoir des règles: normales; mais, toutes les fois qu’elle 
aurg une {complication utérine, éclateront. des! troubles mens- 
truels:: =" i À 

La congestion utérine menstruelle devient douloureuse, les 
douleurs dont j'ai déjà parlé s’exagèrent, enfin-l’éconlement.se 
fat. Là menstruafion peut être troublée par diminution ‘ou par 
excès.” : Ë G 

Dansun Certain: nombre de’ cas, les: premières réeles qui-sur- 
vieñnent après l'invasion: de {a blennorrhägie uiérine, sont de vé= 
ritables pertes durantcinq; six, sept jours, quelquefois-deux septe- 
naires. Dans la suite, perte de'sang est moïndre. 


C’est souvent pour:la perte seule-que lé médecin est consulté... 


I-trouveur utérus douloureux, de: volume’ normal, libre: et mo- 
bile Les:flancs et-les reins: sont endoloris: 11 n’y a pas eu de gros- 
sesse; pas d'excès récenis:; séulement: dans le «mois qui-a:précédé 
la menstruafion, sont survenues d’abondantes pertes ‘blanches, 
continues; qui fachent le linge en vert. i is 

Dans d’autres cas la menstruation est douloureuse, très-irréqu- 
lière, Has moins abondante, les femmes ne voient que du. sang 
rose. : : 

Il faut attacher de Fimportance à ce trouble menstruel, car, lors- 
qu’il succède à des pertes blanches venues rapidement et persis- 
tantes,ib est.un signe presque -eertain de ‘blennorrhagie, et à de 


rares exceptions, Féxamen:- des orgages génitaux confirme la pré-> 


somptién:qu'om ävait tirée de J'interrogatoire des malades. 





“On peut objécter à nos conclusions que le trouble menstruel 
peut être simplement fe résultat de l'excitation de voisinage dés 
términée par la présence d’un foyer inflammatoire voisin de l’ute 
rüs. Je ne nie pas que cette objection n’ait quelque apparence de 
fondement, car on sait que les rêsles peuvent être provoquées ar 
tificiellement par des excitants de diverses natures appliqués'sur 
lés organes génitaux; mais j'ai une réponse péremptoire : lors 
qu’on 2 lu l'observation de Monier, il est impossible de douter de 
lexistence d’une lésion dela muqueuse utérine dans le cas de 
blennorrhagie; et; d'autre part, comment expliquer sans lésion, 
non-seulement les troubles sensitifs, mais encore les modifications 
anatomiques du col, ses modifications sécrétoires ?En présence: 
d’une symptomatolosie spéciale, d'une lésion matérielle, illest 
bien‘plus naturel d'admettre une métrite muqueuse blennorrhs: 
gique que d'établir des hypothèses sur les troubles, nerveux ré- 
flexes; et les troubles trophiques qui dérivent de ces troublesner= 
veux. 

Les troubles de la menstruation n’existent pas seulement pen- 
dant la période aiguë de la blennorrhagie; si la muqueuse utérine! 
nest pas guérie, même aprés l'amélioration du vagin, les règles 
restent douloureuses; difficiles, irrégulières. La plupart des pros- 
tituées, qui sont aussi blennorrhagiques, ont des métrorrhagies 
(Parent-Duchatelet). Jé ne pense pas qu’il puisse se produire chez 
elles des avortements répétés comme la écrit Gallard. = 

“Lorsque l'affection dure un certain temps, les femmes prennent 
unfacies uférin,-elles semblent atteintes d’une grave affection; et, 
en effet,-on peut être inquiet de voir l’utérus augmenter de vo= 
lume, la muqueuse devenir foneueuse, nlcérée. Dans ces cas, qui: 
sont très-rores, le diagnostic’avec le cancer peut être misien ques 5 
tion, mais comme la guérison se produit définitivement au bout 
d'un temps court de traitement, le doute ne peut être longtemps 
permis. = e : : 

: (A suivre.) 
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ANOMALIES DE LA RÂTE SOUS LE DOUBLE RAPPORT DU NOMBRE) 
ET DE LA SITUATION ; par Le docteur Verasco. 


-L'auteur a présénté à l’Académie de médecine de:Mexico des 
pièces anatomiques consistant en rates multiples trouvées au 
nombre de huit.sur un sujet qui avait succombé à une maladie. 
dans laquelle ce viscère n'était pas en cause, 

La rate qui  paraissqit représenter l'organe normal était située 
à droite; sous le grand lobe du foie et en rapport avec sa face cor 
cave; elle était aussi en contact avec l'extrémité pylorique de l’es- 
itomac et l'extrémité supérieure du côlon asrendant. É. 

En-examinant les épiploons, on y rencontra sepf autres corps de 
même naîure et semblables pour la texture et l’aspect, Les deux 
plus volumineux mestraient l’un.8 centimètres et l'autre 6 dans 
leur plus-grand-diamètre, et les deux plus petits, qui n'avaient, 
que:le volume d’un pois étaient réunis par un même pédicule.. 

Aucun indice n’ayait fait soupeonner ces anomalies pendant 
l vie. (EL SicLo menico de Madrid.) <e 





APPLICATION DE  L'OPTHALMOSCOPE AU. DIAGNOSTIC DES 
LÉSIONS CARDIAQUES ; parle docteur Priiéer. 


L’ophthalmoscopie est une méthode séméiologique d’une nature 
envahissante, clle:a déjà conquis le cerveau, elle menace de s’an= 
nexer le cœur. k H ; 

Le docteur Pflüger, ayant examiné à Vophthalmoscope: les yeux! 
d'une jeune fille de 148 ans et yayant découvert un état anormal. 
des vaisseaux sanguins de la rétine’sous le rapport d: nombre ét 
du développement, constata que ces vaisseaux se di 
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fanément avec la pulsation radiale et que la membrane avait une 
coloration gris bleuâtre, En raison de ces signes il crut pouvoir 
diagnostiquer.une:insuffisance aortique, et ce diagnostic se trouva 
vérifié par l’auscultation du cœur. 

Nous croyons.que.ce nouveau moyen de diagnostic ne fera pas 
délaisser l'application de l'oreille sur la région précordiale. ÊEe } 


- Marine Du SOwMEIL, par le docteur José ARCHOS 


| Etat pathologique peu connu, peu étudié et cependant très-fré- 
quent chez les'sujets dé race nègre ét de nafivité africaine, L’au- 
teur diten avoir observé quinze ou seize cas à peu prés également 
répartis Sur dés individus de. l’un et de l’autre sexe, qui tous 
étaient jeunes ét-bien constitués. Marche -niforme. et semblable 
dans fous-ces cas. 

Le docteur Argumosa trace à grands traits l'histoire du premier 
et du dernier cas observés par Ju 

: 49 Jeune-nèsre de 46 âns, de santé antérieure et d'appa- 
rence robüste, devenu tout œ coup insouciant, apathique, porté 
au sommeil, se couchant etdormant n ‘importe où et dans n’im- 
porte quelles circonstances, même en mangeant, indifférent pour 
tout, plaisirs, incommodités, châtiments, etc. En raison de. cet 
état, soupçonné d’avoir des idées de suicide qu’il dément énersi- 
quement..Ce malade décläre oublier.ce qui.lui. est dit.ow com- 
mandé et | éprouver une irrésistible tendance au sommeil. Toutes 
les fonctions paraissent s accornplir, sauf une ‘forpeur dans la lo- 
comotion; les facultés intellectuelles paraissent intactes. 

- On'essaÿa infructueusement, ‘Chez ce malade, le repos, les bains 
froids, les sangsues à l'anus, “les pilules d’aloës; la noix yomique, 
le valérianate de zinc. et le valérianate de quinine: 

. Après, six mois de maladie, ce sujet commença à rendre sés-uri- 
nes sans en avoir conscience et à éprouver de la constipation. Sépt 
jouis ‘après ce commencement de: paralysie, la mort eut lieu par 
asphyxie lente malgré RER réitéré des vésicatoires et ce dras- 
fiques- 

2° L'autre cas eutlieu sur une,jeune négresse née.en Afrique, 
comme Je malade précédent: Même marche : indifférence; apaihie, 
somnolénce. Pendant les trois p'emieérs: mois, ‘traitement par 
Yiodure-de‘potassium, puis par les drastiques, et en dérniér lieu 
par les vésicatoires. Comme dans le cas précédent, mort par 
asphyxie sans qu ’il y eût antérieurement ni perte d’appétit ni 
amaisrissement. 

“Ce’tas fut suivi d’autopsie, ef cette autopsie ne-.donna que de 
résuliäts” négatifs. Seulemént, les tissus mous parurentiun peu 
plus résistants que d' ordinaire, Je ceryeau et. la moelle.un pen plus 
durs, les: veines abdominales un peu plus gorgées de sang:.: Rien 
de plus pour expliquer une affection irrémédiablement mortelle: 

Tous les autres cas observés. par: l’auteur se comportèrent et se 
terminèrent comme les deux que nous-venons de décrire. Il ne 
fut pas fait d'autres autopsies." (CRONICA MEDICO QUIRURGICA DE 
Lx HaBana:) 
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TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du lundi 90 janvier 4879. — Présidence de M. Diverée, 


Cane PHYSIOLOGIQUE. — OBSERVATIONS SUR LA DEUXIÈME RÉPONSE 
“pe M. Pasteur; par M. BerrHecOoT. 


Je n’avais pas l’intention de poursuivre la discussion ‘sur les fer- 
mentations, commencée avec M. Pasteur, au delà,du terme.oùcha- 
cun de nous aurait produit son opinion. et les. faits positifs sur les- 
quels elle lui paraît appuyée. Je pensais ayoir. distingué suffisam- 
ment entre les belles decouvertes biologiques de mon savant ami, 
relatives à l'origine, au developpement et, à la multiplication des 
êtres microscopiques qui propagent les fermentations,, découvertes 
sur lesquelles il n’y a point de discussion entre nous, et les suppo- 


sitions chimiques peu vraisemblables qu’il a exposées trop. souyenf 
comme des faits certains et vérifiés au même degré que ses obser- 
yations biologiques. Rien n’est moins fondé, à mon avis: jén’insis- 
ferais point, s’il ne pouvait résulter un grave dommage pour la 
science de cette confusion perpétuelle et presque inconsciente entre 
ce qui est-prouvé et ce qui ne l’est:pas. 

La deuxiéme réponse de mon éminent ami débute en effet par 
une déclaration qui m ‘oblige à renirer dans le débat; il:a la préten= 
tion d' interpréter mon silence sur trois propositions, auxquéiles il 
attache une importance spéciale, et de le traduire par un’assenti- 
ment: or je n'accepte ni cette interprétation ni les cadres absolus, 
que M. Pasteur voudrait imposer à la controverse. 





Je me suis déjà expliqué irés-nettement sur les théories chimi- 
ques de M. Pasteur. Sa derniére Note montre une-fois de: plus, etil. 
reconnaît lui-même qu’elles: ne reposent point sur des faits posi- 
tifs. Jusqu'à ice jour, M. Pasteur avait affirmé d'ordinaire. .comme 
des vérités acquises ce qu'il. est obligéz maintenanf de. reconnaître 
pour de simples conjectures, tout à, fait analogues À: celles, qu'il 
veut interdire à ses contradicteurs.. La: conjecture et. l'hypothèse 
sont légitimes, sans aucun doute, dans la science, mais à la condi- 
tion de ne pas:les à imposer au lecteur et d'en maintenir.le véritable: 

| caractère; ce.que j'ai toujours pris soin de faire d'abord. Les afñr- 
mations catésoriques sont moins-conformes À la vraie ‘méthode, 
quels:que.. soient, les avantages qu ’elles procurent à la polémique. 
Précisons l "état: gctue 

Notre sayant confrère déclarait naguère que la. levñre 
est un être anaérobie, capable d’enleyer au sucre de l'oxyg ne com= 
biné, à défaut d’oxygêne libre. Il reconnaît aujourd'hui :que cette 
propriété n’est point démontrée ;. je n'ai jamais autre chose; 
mais je me suis gardé. d'annoncer à, l'avance que j'attaquerais les 
expériences au ’il pourrait faire plus tard, si elles ne confirmaient 
pas-mes opinions. Aujourd” hui, sans produire aucun fait, positi 4 
suppose que la levûre pourrait prendre:de l'oxy: gêne au sucre, pour 
le rendre aussitôt À l’état d'acide carbonique. 

C’est encore là une simple hypothèse, dont la démonstration, je 
ne,cesserai.de le répéter, incombe à. celui qui le-produit. dans:la 
science. S'il est, yrai que la levûre soumise à T'action de l'oxygêne 
libre fournisse de l'acide carbonique. rien ne prouve, et même rien 
ne rend vraisemblable qu’elle doive en dégager encore, en l'absence 
de l’oxygêne libre; les changements profonds qui surviennent ‘alors 
dans son mode d’ ‘existence rendent cette supposition fort douteuse. 
Fût-il même établi que la levûre dégage de l'acide carbonique dans 
ces conditions, il n’en résulterait nullement qu'elle;prîtau sucre de 
l’oxygène, de préférence aux autres éléments. 

Cette démonstration ne-pourrait-résülter que,de la connaïssance} . 
précise de l'équation chimique en/vertu de laquelle l’acide-carboni- 
‘que serait formé, équation que M. Pasteur ne nous a point fait con= . 
maître; cependant elle peut-être telle que'le sucré cède à la fois tous 
ses'éléments (1); ou même qu’il cède à Ja levûre de rase de 
préférence: 

! Quant à présent, tout ce qu sil est permis de: dire, c’est:que Mes 
faits connusine sont pas favorables a supposition de M; Pasteur. 

En effet, les; relations chimiques, qui existent et que j'ai rappe-1: 
lées précédemment, entre le sucre et les: principes immédiats cons- ! 
titutifs: d’une {leyûre -quisse multiplie; montrent:.qu'aucun-de ces | 
principes.ne résulte d’uné: oxydation, mais que plusieurs sont:plus 
riches en hydrogène que le sucre: il: semble:donc que la levûre enr 
lève au sucre, aux dépens duquel-elle se‘développe; non de-lo: 
ÿène; mais, .au.contraire; de l'hydrogène combiné; de préférence 
Aux autres éléments; ce.qui est, d’ailleurs; plus: ‘conforme à/cé ques 
nous savons.en général de la physiologie des végétaux. 25289 

Il me me paraît pas non plus établi, que.« les fermentations pro: 
prement dites, aient pour condition absolue la présence d'êtres mi-. 
croscopiques. ». Mes doutes 4 cet. ‘égard:ne, sont pas fondés sur.des, 
yues à priori, mais.sur les faits acquis à la .seience par l'étude ex= 
périmentale des FpAnaons glucosique, amygdalique, uréique,. 
acéiique, etc, etc. I L'expérience à prouvé que la condition déter- 
minante de chacune de ces fermentations est chimique, loin d’être 
essentiellement vitale ou physiologique. On ne sauraït échapper à - 
cette conclusion, à moins de définir les fermentations proprement : 
dites par.les Organismes microscopiques eux-mêmes : ce qui est un, 
pur cercle vicieux. à 

Réciproquement, la compas entre la vie des organismes, qui 



























€) Par exemple, s’il se formait en même temps de l’alcoo!; ee qui 
j 2 lieu, en effet, avec la levûre prise isolément. 
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se développent en dehors de la présence de l'oxygène libre, et les 
actes de fermentation, qu’ils sont censés produire, ne me paraît pas 
davantage ni démontrée d’une manière générale, ni nécessaire; à 
moins de définir fermentation toute « action chimique accomplie | 
hors du contact de l'oxygène » dans les êtres vivants : ce qui est 
encore un pur cercle vicieux. ES 
En fait, la plupart des liquides contenus dans Vépaisseur des 
tissus végétaux sont exempts d'oxygène libre, parce ‘qu'ils renfer- 
ment des principes immédiats très-oxydables, lesquels absorbent 
rapidement l'oxygène de l'air dissous dans les régions superficielles 
ou dans les lacunes, soit.en vertu de leur action propre; soit avec 
le concours des conditions complexes réalisées par les cellules vi- 
vantes. Tel est notamment le ‘cas du jus de raisin, du jus de bette- 
rave et de presque tous les jus sucrés contenus dans les cellules 
végétales. La vie de la plupart des ‘cellules végétales, et même ani- 
males, s’accomplit donc dans des milieux privés d'oxygène Hbre- 
Cépendant le sucre n’y fermente point, par le simple fait de le vie 
des cellules accomplie en dehors du contact de l'oxygène; ny 
fermente point, tant que des conditions chimiques toutes spéciales 
ne viennent pas à être réalisées. 
: Inversement, la‘ transformation du sucre en alcool (ou en acide 





lactique) s’effectue également, soit dans un milieu exempt d'oxy- 
gêne libre, soit dans un milieu qui en renferme. Le fait est bien 
connu depuis longtemps et M: Pasteur en a fourni lui-même de 
nouvelles preuves. Sans examiner si les milieux non oxygénés se- 
raient plus favorables à la multiplication de la levûre, comme 
M:Pasteur à cherché à l’établir, mais ce'qui est une question toute 
différente, il n’en est pas moins vrai que ce milieu n’est nullement 
indispensable ‘pour l’accomplissement de ‘l'acte chimique de la fer- 
mentation elle-même (1). Si cet acte résultait de l'absorption par 
la levûre d’une certaine dose d'oxygène combiné, pris au sucre à 
défaut de l'oxygène libre indispensable‘à la’ vie ‘des cellules de le- 
vôûre, onne comprendrait pas pourquoi les cellules qui trouvent 
autour d'elles de l’oxygéne libre iraient provoquer la fermentation 
alcoolique, en s’emparant de l'oxygène combiné. Ce n’est donc pas 
lèlacondition déterminante de la fermentation. 

D’après ces faits acquis àla science, et quelle que soit la‘ difficulté 
que présente, dans une discussion, la vagueiet élastique généralité 
des assertions relatives à la vie sans air’ et à ses-relations avec la 
fermentation, il me paraît cependant permis d'affirmer qu’en gé-= 
néral la vie sans air n’est pas la fermentation; pas plus que la fer- 
mentation en général n’est la vie sans air. Il n’existe point de cor- 
rélation chimique nécessaire entre ces deux ordres de phénomènes. 
CI: Bernard le déclarait, et je partage son opinion. 


; 
Des 80 pécewere er 183aNvier ;:par M. Pasreur. F 
Dans sa première note, M. Trécul dit : 


-« ... la lévure de bièreélle-même qui, pendant, nombre d'années 
fut, pour M. Pasteur, l’angérobie par excellence, c’est-à-dire le type 


, des'ferments ou zymiques. » 


-Jamais jé,n’ai dit cela, cent fois j’ai-dit le contraire. Invariable- 
ment, depuis 1861, l’année :où j'ai signalé-pour la premiére fois 
l'existence des anaérôbiés et-opposé leurs propriétés aux aérobies, 
j'aisditet prouvéque la levûre dé bière était; suivant les conditions 
extérieures du milieu propre à sa nutrition et:à son développe- 
ment, tantôt:aérobie, taniôt anaérobie: 

Dans s2 deuxiéme note, M: Trécul dit : 

«i22: A la page 1040 du tome LXXXVI des CowpTes RENDUS {an- 
née 1878), on trouve que le vibrion septique se: résout en corpus: 
eules-germes qui vivent dans l’air et y sont conservés: » 

Jamais je n'ai écrit cela ; jamais je n'ai écrit que les corpuscules- 
germes du vibrion septique vivent dans l'air: C’est le contraire qui 
est écrit et prouvé À cette page 10/0. Il ést démontré ‘dans la com- 
munication, et notamment à cette page 1040, que le vibrion septi- 
que ne peut vivre dans l'air, que l’air le tue et le détruit, que cest 
un êire exclusivement anaérobie. 

Réronse pe M. Trécuc. — Je ne veux pas répondre aujourd’hui 
à M: Pasteur. Il me sera facile de prouver que notre confrère ne 
détruit aucune de mes chjections. Je me bornerai à dire que l'ali- ! 
né2 de 12 page 1040 à 1041 qu'il vient de lire montre que les ger- | 





: (1) Déjà M. Schützenberger a fait sur ce point des remarques qui 
me semblent parfaitement fondées, “ 


mes du vibrion septique ne redoutent pas l’action de l'oxygène, qui 
tue les vibrions eux-mêmes; que, par conséquent, ces germes ne. 


| sontpas tués par l'air, dans lequel ils sont conservés et par Tequel 


ils sont dispersés et semés. Donc ils sont aérobies et les vibrions 
qu'ils produisent anaérobies. Il est en outre évident que, puisqu'il 
ya deux états bien distincts pour la même espéce, M: Pasteur 
n'était pas autorisé à établir une classification qui n’en comporte 
qu'un. Lee 
Osseevarions pe M. Pasreur.— M. Trécul change ici arbitraire- 
mont l’acception scientifique ou vulgaire des mots vie, aérobie, 
anaérobie. sie 
Le mot vie signifie nutrition, développement ; le mot aérobie si- 
gnifie vie, nutrition, développement au contact de l'air avec ab= 
sorption de son oxygène ; le mot anaérobie veut, dire vie, nutrition, 
développement hors du:contact. de. l’air.et,sans participation au- 
cune de l'oxygène de l'air. 3 
Les corpuseules-germes NE vivENT PAS et n’ont aucun des carac- 
tères de la vie; c’est-à-diré.de:la nutrition, du développement, -de 
la génération 2 Pise IE 
Les questions que couvrent ces mots vie latente des germes n'ont 
jamais été abordées par moi; elles sont hors de la discussion. La 
citation de M: Trécul reste absolument inexacte. 3 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 28 janvier 4879. — Présidence de M; Ricaer. ; 


La correspondance non officielle comprend : : ne 

1° Une lettre de M. Caradec, de Brest, accompagnant l'envoi, à 
Vappui desa candidature, d’un mémoire intitulé : Quelques consi- 
dérations sur les rapports qui existent entre l'éléphantiasis des. 
| Arabes, les scrofales et les scrofulates de vérole (?). Lt 
% Une lettre de M. le docteur Manouvrier (de Valenciennes) à 
l'appui de sa candidature au titre de membre correspondant : 
1° Deux observations de malformation congénitale du membre sue: 
périeur; brachy-dactilie, hepta-dactylie; % un mémoire intitulé : 
Troubles digestifs et respiratoires des garçons: de :caisse (ma= 
nieurs d’argent à la Banque de France). É 





: Derrsox présente : 1°, au nom de M. le docteur Homo, 
médecin des épidémies de Château-Gonthier (Mayenne), un mé- 
moire intitulé: Æfndes médicales sur l'arrondissement deChé@=’ 
teau-Gonthier ; — ®, au nom de M. le docteur Henry Bennett, un 
exemplaire de la troisième édition de son Traité de la consomp= 
tion pulmonaire et de son traitement. e 
M. Ricorp offre en hommage, au nom de M. le docteur Alfred 
Fournier, un volume intitulé: La syphilis du cerveau; leçons de” 
clinique, recueillies par M. E. Brissaud, interne des hôpitaux. 
M. Alphonse Guérin s'exprime ainsi : ÿ : 
« J'ai l'honneur de présenter à l’Académie, de la part de M.les 
docteur E. Le Pileur, une traduction du livre de Fernel: Surle 
traitement du mal vénérien. Ce livre, qui a été écrit il y 2 plus de’ 
trois cents ans, a été consulté par la plupart des médecins qui ont 
étudié la syphilis; mais, Comme il est en langue latine, sa lecture 
était difficile ou au moins. fatigante pour les personnes qui com=" 
prennent moins facilement le latin que le français. Aussi devons 
nous des remerciements à M. Le Pileur pour le soin qu'il a mis à 
nous faire mieux apprécier un ouvrage qui devra être, à l'avenir, 
dans toutes les bibliothèqnes. = 
M. Henri Boucey présente : 1° au nom de M. Ménier, député de 
Seine-et-Oise, un ouvrage intitulé: Atlas de la production de la 
richesse en Europe; — % au nom de M. Saint-Cyr, un volume de 
médecine vétérinaire: 
M.Lasèeue présente, au nom de M..le docteur Galezowski, une 
brochure intitulée : Des amblyopies et des amauroses toxiques. 5 
M. Cuavrraro présente, au nom de M. le docteur Raymondaud, 1 
professeur de clinique chirurgicale à l’École de médecine de Limo= 
es, une brochure intitulée : Considérations suivies d'observations 
sur la prothèse mécanique. - 
M: Broca met sous les yeux de ses collègues une pièce patholo= j 
gique constituée par un énorme séquestre comprenant les deux pa- 
riétaux, une partie du frontal et de l'occipital, séquestre détaché du 











: crâne d’un petit berger des montagnes de la Drôme, et qui a été 


adressé à M. le docteur Marie Durand par le pasteur du village au … 
voisinage duquel habitait ce berger, 
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- Le sujet de cette observation curieuse, âgé deA4ans; est doué, sans 
doute par suite d’un éfat pathologique, d’une telle obtusion-de la sen- 
sibilité, que lorsque, le soir,” il s'était endormi, rien ne pouvait le 
tirer de son sommeil “léthargique, ni°le bruit ni Jes coups: Un:soir 
qu'il avait été laissé seul à la maison par ses parents; ceux-ci, à-leur 
retour, le trouvêérent étendu par terre; la tête dans le feu, et:dormant 
toujours. On le reléva et on le porta dans son lit. Le few avait pris 
à son chapeau de. feutre, qui avait brûlé lentément, puis s'était. com- 
muniqué progressivement aux Cheveux; ‘au cuir chevelu, etc., sans 
que l'enfant se. réveillât. On ne pouvait savoir à quelle profondeur la 
brûlure avait pénétré, mais il ÿ avait une horrible eschare étendue à 
la plus grande partie du’crâne "7" #1 2 

= Le lendemain matin, l'enfant sé réveilla, comme à son habitude, et 
alla garder ‘ses moutons dans la montagne, comme si de rien n’était, 
et, depuis lors, il n’4° pas céssé un seul jour de le faire. j 

Cependant, au bout de six semaines, une trés-larse eschare se dé- 
tacha et mità nu la voûte du crâne; le petit(malade n’en témoiena 
d’autre sentiment que'celui-d’unéftértaine satisfaction de pouvoir per- 
ter désormais sur sa tête des fagots d’épines sans en sentir Ja:piqûre. 
Six mois après se détacha en déux fois une grande masse d’os dont:la 
pièce cependant très-large mise par M: Broca sous les yeux de l’Aca= 
démie ne représente qu’une portion. Il en résulta une énorme plaie 
qui était en plein bourgeonnément lorsquele pasteur vit-le malade pour 
la premiére fois, c’est-à-dire un an environ aprés l'accident. On ap- 
pliquait sur cette plaie, pour tout pansement, un linge imbibé d’huile 
sur lequel le petit malade mettait son chapeau de feutre et que l’on 
changeait de temps en temps. Dans une des visitesque fit le pasteur à 
cet enfant, visites très-rares à cause de la grande distance, il sentit 
dans un point de la plaie des battements isochrones aux pulsations du 
pouls, qu’il ne rétrouva plus à.Ja visite suivante, c’est-à-dire environ 
deux ans. aprés l'accident. Il y ‘2 donc lieu de penser quele cerveau 
avait été misè nu dans certains points, et qu’ensuite la perte de subs- 
tance s'était comblée grâce à une ossification nouvelle. Il y a aujour: 
d’huï trois ans que l'accident est arrivé, la cicatrisation de la plaie con- 
tinue à.se faire, quoïqu’avec une grande lenteur, ét tout porte à croire 
quelle s’achèvera. à £ “ 


Ce qu'il ya peut-être de plus remarquable dans cette observation, 
c’est l'impassib absolue avec laquelle cet organisme à supporté un 
traumatisme a ussi effroyable. 











M: Le PRÉSIDENT annonce la mort de M:.le docteur Mirault, mem- 
bre:correspondant ä'Angers, décédé à l’âge de 99 ans. 


= L'Académie procède, par la voie du scrutin, à l'élection d’un 
membre correspondant national dans la première série. 

La commission présente les.candidais dans l’ordre suivant : En 
premiére ligne, M. Levieux (de Bordeaux); en deuxième ligne, M. Mi- 
gnot (de Chantelle); — en troisième ligne, M. Bourgade (de Cler- 
mont-Ferrand); — en quatrième ligne, ex æquo : MM Barailler 
(de Toulon), Caradec (de Brest), Mordret (du Mans). 

Le nombre des votants étant de 64, majorité 38, M: Levieux 6b= 
tient 57 suffrages, M. Mignot 7, M. Caradec 
M: Bourgade %,-un bulletin nul. - f 

En conséquence, M. Levieux ayant obtenu la majorité des suffra- 
ges, est proclamé membre correspondant national. 


© M. le docteur Canrar, professeur agrégé de la Faculté de mé- 
decine de Paris, lit un:travail sur l’embryogénie, l'anatomie et la 
pathologie comparée du cœur. En voici le résumé : 

L'éembryogénie montrant que le cœur est d’abord'un renflement 
des veines omphalo-mésentériques auquel s'ajoute le bulbe aorti- 
que, l'anatomie comparée; la physiologie des mouvements de cet 
organe chez l'embryon, la structure de l’endocarde, la disposition 
des vaisseaux nourriciers par rapport à cette membrane, tous ces 
faits s’accordent à faire du cœur, une dépendance du système vei- 
neux. Réstait une dernière consécration de cette théorie : elle.est 





fournie par la pathologie : le cœur est veineux par ses lésions, et. 


c’est, en effet, la loï fondamentale de l'anatomie générale qu'aux 
mêmes tissus se rapportent des lésions identiques. 


—L’ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le rapport 
de.M. Panas; relatif au travail de M. Lannielongue,sur l’ostéomyé- 
lite pendant/la croissance. : 

M: Alphonse Guérix commence par constater que l’on est aussi 


loin de s'entendre sur le genèse de l’ostéomyélite que sur le nom! 


qu'il convient de lui donner. Peut-elle débuter par les épiphyses ou 
bien débute-t-elle toujours par le canal médullaire? Le périoste, 


k, M. Mordret 3;° 


au contraire; est-il parfoisle point de départ? Autant d'opinions qui 
} ne s’imposentni parle raisonnement, nipar des observations-en, 
| nombre suffisant, les expériences faisant d’ailleurs défaut. 
Quel que soit le point d’origine du mal, il s’agit du moins de s’en- 
tendre sur la thérapeutique: L 
Convaincu que le périoste joue un rôle: plus important que la 
moelle dans'cette: maladie, M. Alphonse Guérin ne peut admettre 
avec M. Gosselin qu’il faïlle rejeter le nom: de périostite phlezmo- 
neuse. Suivant lui, toutse passe-dans l'ostéopériostite aiguë, com- 
pliquée: de myélite; comme dans un phlegmon diffus, Il:y 2 du pus 
partout; si l’on.en trouve dans le canal médullaïre, on en trouve. 
€n plus grande abondance entre!l’os et'le périoste ;il y.en a-aussi 
dans les gaînes musculaires. Frappé des: analogies qui existent en- 
tre la périostite phlegmoneuse et lespanaris, M: Alphonse Guérin a 
été:amené depuis longtemps à pratiquer, de très-bonne heure, non 
pas seulement.le débridement de la peau, du tissu cellulaire et des 
gaînes musculaires, comme Dupuytren:le conseïllait pour le phles- 
mon diffus, mais le débridement du périoste dans une grandeéten- 
due, et, particulièrement, dans le point qui correspond: à Ja plus 
vive inflammation. F d 
Quant à cette forme d'ostéite que M. Gosselin a trés-justement 
appelée ostéite épiphysaire-des_ adolescents, M. Alphonse Guérin 
fait remarquer que, pendant un temps assez long, cette inflamma- 
tion du:tissu'spongieux des ‘épiphyses: donne lieu à un ramollisse- 
ment très-notable de la substance de l'os. M. A. Guérin tire parti 
de-cette disposition pour arrêter la marche de l’ostéite, épiphysaire! 
des adolescents. Sur le point où le ramollissement du tissu osseux 
est le plus évident, il plonge hardiment et ayec force. un scalpel à 
dos fort dont il se sert pour opérer le.débridement des cellules os- 
seuses enflammées. Il ponctionne seulement la peau et la lame com- 
pacte de l'os, mais il débride largement. son ‘tissu aréolaire.qui se 
trouve étranglé par l’impossibilité où il, est-de repousser. le tissu. 
compacte qui l'enveloppe. Ce n’est pas une incision sous-cutanée, 
mais une incision sous-corticale. L'amélioration et.la cessation de 
la douleur sont instantanées, ce qui autorise à dire que la guérison 
est due au débridement des tissus enflammés, non à la minime 
quantité de: sang qui s'écoule. : 2 OPEL) 
: Alphonse Guérin passe ensuite avec son pansement ouaté, et 
il obtient ainsi des guérisons qui lui auraient paru impossibles par 
une autre méthode. s 5 s 
Il n’a pas seulement recours à ce mode de traitement pour l'in- 
flammation des épiphyses; il l’emploiera aussi dans certains cas 
d’ostéite Suppurée de la main et du pied avec ramollissement du 
tissu osseux; et il arrive ainsi à enrayer la maladie et à la guérir 
aussi sûrement que dans les cas d’ostéite épiphysaire. > 
Enfin, dans les cas de‘suppurations de: l'oreille, qui sont sous la 
dépendance d’une ostéite de nature strumeuse, ‘le débridement des 
cellules osseuses 2 donné à M. Alphonse Guérin les résultats les plus 
saisissants. Il cherche à la surface de l’apophyse mastorde un point 
qui lui semble moins résisiant qué dans le reste de l'os et qui soit 
manifestement douloureux à la pression. Il y plonge ‘hardiment le 
scalpel à une profondeur de 1 ou 2 centimètres. Quelquefois du:pus 
s’en écoule; mais-parfois aussi on ne donne issue qu’à du sang: Maïs 
Je-débridement suffit pour ‘arrêter l’inflammation de los et tarir l'é- 
coulement du-pus par l'oreille. ÿ F 
Le résultat est surtout saisissant dans’ les cas d'ostéite exirême- 
ment douloureuse de l’apophyse mastoïde: M: Guérin à vu: desma- 
ades qui avaient été privés de sommeil pendant plusieurs-semai= 
nes successives par la violence de la douleur, être instantanément 
et définitivement calmés. La:irépanation, qui.est conseillée pources 
cas, peut être avantageusement remplacée par la ponctionetle dé- 
bridement avec le scalpel, opération bénigne, peu douloureuse, et 
souvent, réclamée par les malades ‘eux-mêmes, qui en: ont, constaté 
l'efficacité une première fois. Ê ae 
M. Gossezix dit.que, dans le discours de M. Alphonse Guérin, i] 
y.a deux choses importantes, au point:de vue. du: traitement de 
l’ostéo-myélite: 19 le simple débridement du périoste ; ® l’incision. 
du tissu osseux. M. Guérin pense-t-l qu'il faille nécessairement, 
pour prévenir l’empoisonnement, donner issue à la suppuration? 
Faut-il, en même temps; faire l’incision du tissu osseux? Ne suffi- 
rait-il pas, dans quelques cas, de faire l’incision des parties molles 
} et du périoste? Dans les cas où l’incision de l'os est pratiquée, n'y 
j a-t-il pas lieu de craindre d'amener la suppuration? 
M. Acpuonse Guérix répond qu'il a recours soit au débridement 
: du périoste; soit à l’incision de l’os à des époques trés-différentes de 
: Jostéite. Dans la périostite phlegmoneuse, il pratique le débride- 
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ent, du périoste, mais seulement dans les cas où il existe déjà du | 
pus ow de la sérosité purulente. Il pense qu'on ne doit pas interve= ! 
nir chirurgicalement dans les cäsioù la maladie ne fait pas assez de 
progrès pour faire craindre la suppuration. j 

C’est dans cette forme d’ostéite, que M: Gosselin à si bien dénom- 
mée: ostéite épiphysäire des adolescents, que M. Guérin pratique 
Vincision ou débridement du tissu spongieux. Il n’eût pas ‘osé le 
faire, i y a quelques années, avant d’avoir constaté l’innocuité des 
plaies osseuses sous le pansement ouaté: Aujourd’hui il n'hésite 
plus, ét il n’ajamais vu survenir de suppuration à la suite de ces 
incisions du tissu osseux. 

Dans l’ostéite suppurée des os de la main, du pied, du tibia, il 
pratique toujours le-pansement ouaté. Il n’y 2 que pour le débride- 
ment des cellules mastoïdiennes que M. Alphonse Guérin a cru de- 
‘voir se départür de ce mode de pansement. Il le remplace alors par 
les injections avec une solution phéniquée. Il a vu les guérisons les 
plus remarquables ét les plus rapides être le résultat de cette pra= 
tique dans ces cas de Suppurations intarissables de l'oreille qui font 
le désespoir des chirurgiens et des familles. 


À qnatre heures et demie, l'Académie se forme en comité secret. 





SOCIÈTE DE BIOLOGIE. 
Fin de la séence du 4 janvier 1879. — Présidence de M. Paur Berr: 


MALFORMATION CONGÉNITALE Du RAS Gaucue; par M. H. Lecor, 
É interne dés hôpitaux: 


M: Leroir présente à la Société le moule en plâtre et le squelette du 
membre süpérieur gauche d’une femme morte dans le service de 
[> Vulpian (1). 

Ce membre ‘était atteint d’une anomalie congénitale remarquable. 
L'avant-bras était notablement atrophié et terminé par une main 
pourvue seulément de trois doiats; le pouce, l'index et un troisième 
doist volumineux, immobile, en forme de crochet. ë: 

La dissection de ce bras montra des anomalies musculaires, vas. 
culaires et nerveuses intéressantes. ee à 

Savererre. — Le radius est fortement courbé ét présente quelques 
anomalies au niveau de son extrémité supérieure. : 

Le cubitus est atrophié dans son tiers inférieur et-cette atrophie du 
cubitus pourrait expliquer la conrbure exagérée du radius. 

Le carpe se trouve représenté par trois.os : l’un, externe, n’est'au- 
tre que le trapèze dont il présente tous les caractères dans sa partie 
inférieure et s'articule par emboîtement réciproque avec .le premier 
métacarpien qui-présente son aspect normal, mais est un peu atrophié, 
L’extrémité articulaire supérieure du trapèze rappelle. celle: du sca- 
phoïde.… : 

Kn dedans re -trapèze s'articule avec l’os volumineux et:de forme 
eubique situé à la partie moyenne du carpe et qui présente à sà face 
inférieure deux surfaces articulaires pour les_ deux -métarcapiens qué 
suivent le pouce. Il est pourvu d'une sorte d’apophyse rudimentaire 
qui rappelle celle de l'os crechu. Au niveau de son bord interne se 
trouveune surfacéarticulaire pour un pissiforme d'aspect normal. Que 
représente cet. os moyen du Icarpe? Peut-être représente-t-il le grand 

- os, l'os crochu:et le pyrimidal réunis, À b i 

Le deuxième-ét-le troisième métacarpien, le troisième trés volumi- 
neux; s'articulent avec l'os moyen du carpe et se terininent par trois 
phalanges d'aspect normal. £ : 

Cette anomalie présente un assez srand' intérêt, car les anomalies de 
ce genre sont des plus rares. Le premier et lé deuxième doisf ne sont 
autres que le pouce et l'index. SE 

Mais que représentent le troisième doiaf ef son métacarpien ? 

Représentent-ils simplement le médius? ]1 est en effet de régle que 
‘dans ces anomalies du membre supérieur il y ait atrophie du cubitus { 
et atrophie correspondante d’un où des deux derniers doiafs. Donc, 
dans cé cas, il faudrait admettre que le petit doigt et l’annulaire man- 
quent: ee | 
Mais, dans ce cas, des raisons importantes semblent ne pas milier ! 

en faveur-de cetie théorie et pourraient permettre de considérer ce troi- | 
sième doist comme le médius et l’annulaire réunis. ; 
È É j 











{1) Lé équeletis et le moule ont été déposés au inusée Dupuyisen. | 


Il réprésenterait le médius; car on voit s'attacher au‘niveau de son, 
tiers inférieur l’adducteur du pouce. & 

Il représenterait aussi:le petit doigt. En effet: 

49:On voit s’attacher au niveau de la partie supérieure du troisième: 
métacarpien, à sa partie postérieure, le‘cubital postérieur. Ë 

29 Le troisième doigt est pourvu de deux extenseurs. 

39 Il est: pourvu des muscles de J’éminence Rypothénar présentant 
Jeur disposition et rapports normaux, ÿ compris l'opposant. 

49 ILexiste un pisiforme normal. 
-50.L’os moyen du carpe est pourvu, au niveau de la face interne” 
d’une sorte d’apophyse rudimentaire rappelant celle de l'os crochu. 

6° Le nerf cubital fournit: les collatéraux internes dorsaux-et pal= 
maires du doist interne. : Ë 

On voit que dans ce cas toute interprétation absolue pourrait sem 
bler hasardée. ? 

La moelle présentait une lésére atrophie du cordon latéral gaucheet: 
sera l’objet d’une communication ultérieure s’il:y 2 lieu. Ë 
- Le cerveau ne présentait pas Ja moindre lésion. :- : : 

Il n’y avait rien de particuliér au point de vue de l’hérédité chez les!” 
ascendants ou les descendants de cette femme. 








Séance du 41 janvier. — Présidence de M. Pauz Bear. 


La séance est ouverte à quatre heures et demie. 
Le procés-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
) 

—M. Lanpouz rapporte un nouveau fait à appui de l’action des ai-, 
mants sur les troubles de l’innervation chez les hystériques. j 

Une jeune fille hystérique (service de M. le professeur Hardy, àlla! 
Charité), tourmentée par les douleurs du clou hystériqué, et rebelle à, 
Paction narcotique-de la norphine, est chaque jour endormie.et anes-. 
thésiée en quelques secondes par l'application d’un.simple aimant sur 
l’avant-bras. Le sommeil persiste pendant la durée de l'application de, 
Vaimant et se dissipe quelques secondes après que celui-ci a étéenlevét 
Au réveil, la malade n’éprouve d'autre sensation que celle des -piqü-) 
res qui ont été faites pendant le sommeil pour vérifier l’insensibilité 
et qui, à ce moment, n'étaient pas senties, 7 

M. BerrneLor, tout en admettant la justesse des chservations an. : 
logues, dit qu'on pourrait employer certains procédés pour se mettre 
l'abri des critiques, aussi bien que des supercheries: Par exemple,däns 
le cas de M. Landouwsy, a-t-on_ essayé comparativement l'application 
d'un fer doux, non aimanté, et du même fer doux aimanté, à l'insu de 
la malade, par le passage d’un courant continu? M, Berthelot rappelle 
Phistoire de la jeune fille électrique qui mit en défaut, il y 2 une tren=à 
taine d'années, la sagacité des médecins, jusqu'à ce qu'on s’avisi 
d'exercer sur elle une surveillance qui rendit évidente sa supercheri 

M. Laxpouzy répond qu'il s’est entouré de toutes les précautions re. 
quises, et que, s’il n’a: pas substitué un fer douxaimanté à un fer doux 
simple, il-a remplacé, à l'insu de Ja malade; l'aimant naturel dont ils 
servait par nn morceau de fer de tous points semblable. Avec ce der 
nier, les phénomènes de sommeil et d’anésthésie ne se sont point. pi 
duits. à 

















M. Pauz Berr ajoute que des expériences. comparatives analogues. 
celles que réclame M. Berthelot ont été faites à la Salpétriére, par. 5 
M. Reanard : le doigt des malades était placé au centre d’une Spirales « 
métallique qui était où non traversée par un courant continu. de: À 

M. Bertnecor répond que le solénoïde étant traversé par un courant 
électrique peut avoir des effets physiolosiques différents d’un aimant. 
1 croit que la substitution dont il 2 parlé tout à l'heure est nécessaires 
comme conire-épreuve. 





) 


M. Garippe, rappelant le cas récent d’une jeune fille violées 
pendant le sommeil, demande 3 M. Landouzy s'il croit que les con 
tions d’anesthésie et de sommeil provoqué chez une hystérique par. 
lapplication d’un aimant, pourraient permettre de s’en rendre maître, 
sans qu’elle pût opposer de résistance. : 

M. Lannouzy croit le fait possible. La malade était plongée dans une. 
résolution absolue; éyant perdu foute sensiblité ct ne gardant au réveil 
aucun souvenir des faits qui se sont produits pendant son Isommeil}. M 

. Bupix dit qu’on peut lire dans les journaux anglais dés attaques Î 
três-peu justifiées contre les faits les plus évidents qui résultent des 
expériences de métailoscopie. À 













M. Boursevice fait remarquer que ces critiques sont le pli 


Souvent sans valeur aucune. 1[ n’entré pas dans le détail des précau= c 
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tions dont:on's’entoure à la Salpétriére; il fait seulement remarquer 
qu'on renouvelle les essais avec des morceaux de fer non-aimantés 
fout à fait semblables aux aimants naturels et que jamais on n'obtient 
avec ces simili-aïmants les modifications que produit l’application des 
aimants naturels. Du reste, en ce moment même, des expériences de 
contrôle sont instituées sur des malades qui n’ont jamais été soumises 
à l'aimant. £ 

M: ReGvaro reproche aux savants anglais qui ont attaqué, comme 
Carpenter, les résultats des expériences de métalloscopie, de ne s’être 
pas mis au courant des travaux français publiés sur cette question: 
Leurs objections ont été déjà prévues. et on trouve dans les publica- 
tions leur réfutation ioute faite. Il rappelle de plus qu’il a fait une 
première fois, accidentellement l'expérience de contre-éprenve avec les 
solénoïdes. et que depuis il l’a souvent répétée avec un succés complet; 
dans un cas, lors d’une visite de savants allemands à Ja Salpétriére, 
Fun des fils conducteurs de Ja pile s'était détaché d’une borne métalli- 
que et les phénomênes habituels ne se produisaient pas. On s’apérçut 
dé la-rupture du courant et quand ü fut rétabli on observa, les modifi- 
cations habituelles, le retour de la”sensibilité dans le doigt entouré du 
solénoïde, le transfert de l'anesthésie du côté opposé, etc. M. Regnard 
réglant:ensuite ces expériences dé Vérification, fait opérér les ruptures et 
les  rétablissements du passage du courant à l’insu des malades, par 
exemple dans une piéce voisine, ef les résultats sont d’une constance 
parfaite. ; 2 

M. P. Bepr fait part, à propos des critiques dont il s’agit, d’une 
brochure anglaise qu'il à reçue récemment et dans laquelle on fait le 
procès de la métalloscopie tout entière en adressant des critiques au 
récit fait par Gamgee d’une visite à le Salpêtriére. Quoique de sembla- 
bles écrits ne puissent mériter grand crédit, on doit s’entourer des 
précautions les plus rigoureuses et” éviter toute publication hâtive, 
toute imprudence; dans dés récherches expérimentales aussi complexes, 
le moindre faute servirait de prétexte à des attaques .conire le fond 
méme de la question. 


— La discussion étant close, la parole estä M. Méonin pour une com- 
unication Sur, le développement des tænias inermes chez les herbi- 
vores domestiques. : ’ 6 

M, Mécnin rappellé qu’il est admis, non-Seulément que les vers vé- 
siçolaires sont des larves de fænias, mais encore qu'il y 4 nécessité ab- 
£olue que les vers vésiculaires soient dévorés par un carnassiér pour ar- 
river à leur entier développement. M. Méenin conclut de ses observa- 
ions etde ses expériences que les tænias peuvent suivre toutes lés 
phases de leur développement dans le mêmé animal depuis l’état de 
pro-scoleæ Qu :d'embryon hexacanthe jusqu’à celui de proglottis où 
cuçurbitain rempli d'œufs; ils passeraient par l’état intermédiaire de 
Scelex on larve vésiculaire, puis de strobile ou ver rubanaire (Ce 
travail paraîtra in-extenso.) 

M. Tra$eor, à propos d’un point du travail de M. Mésnin, dit qu’il 
serait intéressant de faire avaler à des animaux herbivores des échino- 
coues pour savoir s’ils éprouveraient là même transformation que celle 
qu'a vue M:Mégnin dans l'intestin, par suite de l'ouverture spontanée 
de l’échinoccque. S 9 

M. MÉcxin à fait ces expériences sur le lapin domestique, et se pro- 
pose de les repéter sur le lapin de garenne. 

M: P. Berr fait remarquer que ce qu'il y 2 de plus frappant, c’est 
que le même échinocoque donne nuisance à deux tænias différents, 
Yanarmé, à peu d’anneaux, l’autre inerme, à grand nombre d’anneaux 
courts. Il serait important, dit-il, de faire l'expérience complète en 
adrmjnistrant les. échinocoques à un carnassier:et à un herbivore, en. 
s’entourant toutefois de certaines précautions pour éviter l'introduction 
accidentelle d'éléments différents par J'elimentation. À ce point de vue, 
on dévrait opérer sur de jeunes animaux encore en état de lactation. 











— La parole est à M. Conniz pour l'exposé de. ses recherches sur le 
développement des différentes pustules d’acné examinées au :mi- 
croscope, 


M; Decauxay lit un: travail sur la Différenciation des individus. 
suivant les races, les sexes, l’âge, la constitution. 





— M: Giucné présente le cerveau d’un sujet qui était atteint de: 


monoplésie brachiale sauche avec hémiplégie faciale incompiète du’ 


même côté. On voitun foyer de: ramollissement rouge sur la moitié 
postérieure de. la circonvolutiou-frontale droite ascendante. Ce foyer. 
superficiel, ayant deux centimètres de hauteur et un centimètre de lar- 


geur, oceupe la partie moyenne de la circonvolution ; le tiers supérieur. 


et le tiers inférieur sont intacts. Les coupes seront faites et présentée, 
dans la ‘prochaine séance. 


: —M:Courx présente des échantillons de maté de différentes pro- 
venances. Il monire des fevilles presque entiêres, ct dans lesquelles 
aucune falsification ne peut être soupçonnée. C'est avec ces feuilles qn’il 
a fait les expériences dont il:a entretenu: la Société dans 14 séance du 
28 décembre 4878. E ; £ 7 

Le secrétaire, F. Francr: 


Addition à nue séance précédente, 


SUR LA CAUSE DES PHÉNOMÈNES NERVEUX DE L'URÉMIE ; M. PicsrD 
= 3 LS TES “| 
professeur à la Faculté de Lyon, 2 % 


La cause qui, chez les urémiques, détérmine les phénomènes ner- 
veux, est encore un poini controversé, par suite une inconnue en rné- 
decine. : CHE Se ï 

Si quelques auteurs, comme Wilson, ont voulu la voir dans l’accu- 
-mulation de l’urée dans le sans, d’autres non moins autorisés, comme 
Frerichs et Gallois, ont formellement nié la justesse de ceite hypo- 
thèse. L'opinion du second de! ces auteurslesi surtout à considérer, 
car elle 2 été présentée avec des expériences directes à J’appui: il n’a 
rien obfenu en injectant l’urée-cez des chiens, et a. par suite formelle- 
ment nié que cette substance püt déterminer les acsidents convulsifs de 
l’urémie. 5 ; 

Son travail a fait autorité, on a généralement adopté ses conclusions 
et repoussé l’opinion de Wilson. Mais comme l'esprit d’hypothèse 
n’abdique jamaïs, on a immédiatement remplacé celle qu’on abandon- 
naït par des suppositions nouvelles et dans deux sens différents. Tandis 
que les uns se Contentaient de faire jouer aux autres matériaux de 
l'urine le rôle producteur de l’éclampsie, étc. (urochrome, ma: 
extractives), les autres l’atiribuaient à des produits d’unedécompos 
imaginaire que l'urée subirait dans le sang. ra à 

Je n’ai rien à dire des premiéres opinions dans lesquelles on présente 
simplement linconnue du problème qu’on donne comme sa solution, 
Quant à la seconde, 6n peut affirmer qu'elle est fausse; outre qu’on n'a 
jamais démontré que Vurée se transforme en carbonate d’ammoniaque 
dans'le: sang, il faut se rappeler que cet acte chimique, se-passät-i 
réellement, on ne pourrait y voir la cause réelle des phénomènes con- 
vulsifs de l’éclampsie, puisque Claude Bernard 2 prouvé-que les injec- 
tions de carbonate d’ammoniaque ne montrent ‘aucun phénoméne de 
ce genre. ; 

En résumé, en l’état actuel, on a cessé d'attribuer les phénomènes: 

: de l’urémie à une accumulation d’urée dans le sans. 2£ 

Ces phénomènes ne sont certainement pas dus à le production du: 
carbonate d'ammoniaque aux dépens de cette substance; et on reste en. 
présence d’une série d’hypothèses (énoncées. sans prenves) qui donnent, 
ce rôle à une quantité de substances diverses, FE 

Les recherches que je fais sur l’urée du sang devaient naturellement 
m'äméner à reprendre l'étude de ce ‘problème; et m’ont-conduif un 
résultat décisif, puisque j'ai pu produire chez-le chien : de’ :véritables! 
attaques d’éclempsie. 3 CRE A) 

de ne dirai pas comment j'ai été amené à réaliser mon expérience; 'et: 
je me contenterai de la donner:simplement: : 








Expérience. — Chez un. chien, eriffon en digestion, du -poids de; 
9 kilos 400, on injecte rapidement dans la veine, jugulaire geuche, 
45 + 20 +10 centimètres cubes d’une solution artificielle d’urée, 
(60 cc: = 20 gr. urée), c'est-à-dire 45 or. de. cetie.substance, L'an 
mal, après quelques minutes et quelques efforts de vomissement; p 
sente un peu de tremblement, puis un accès convulsif épileptiforme :; 
il y 2 un renversement de la tête en arriére, des secousses convulsives 
dela mâchoire et des-convulsions- cloniques également intenses des 
quatre membres. Cette attaque dure quelques minutes et estsuivié àde 
courts intervalles, de deux autres accès identiques. Après cela l'animal 
reste immobile, dans un état de résolution musculaire ; il est impuis- 
sant à se tenir sur ses pattes, de la défécation et meurt finalement. , 









Cette expérience a été répétée plusieurs fois avec succès, et quelque- 
fois je n’aï également eu aucun résultat. Je tiens, pour ce motif, à in- 
diquer rapidément les conditions eésentielles pour la réaliser.‘ 10 

L'examen des phénomènes qui se passentivérs les voies urinaires 

|: donne exactement la raison des résultats variables et le mode à suivre 
pour réussir à déterminer une éclampsie. 78e £ 

En effet, quand on injecte la quantité suffisante, en. même temps 
: qug les phénomenes décrits se déroulent, on peut. constater mne- sup, 
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pression complète de Ja sécrétion urinaire. Le vessie, qui, dés le début, | jourd’hui un livre d'anatomie ou d'anatomie pathologique, sans 
s’est vidée de ce qu’elle contenait, reste en contraction jusqu’èla mort, | des dessins et des planches représentant les organes, les tissus, 


et c'est: précisément jà ce qui permet de comprendre la terminaison. 
Au contraire, si on pousse dans les veines une proportion insuffisante, 
une sécrétion d’une activité. extrême s'établit immédiatement et em- 
porte la substance presque à mesure de son introduction: On peutalors 
pousser par fractions des masses d’urée énormes, sans autre trouble 
apparent que de la polyurie. 

De ceci, il résulte qu’on doit employer une solution très-concentrée 
d’urée et en pousser: brusquement:la quantité nécessaire à ’empoison- 
nement, quantité sur laquelle je reviendrai et qui,pent se déduire ap- 
proximativement ‘de l’expérience citée dans ceite note et du poids de 
J’animal sur Jequel on’agit. 

Quoi qu’il en, soit, comme; conclusion, je dirai. qu’il est tout à fait 
certain que, c’est l’urée qui est la cause des phénomènes nerveux, con- 
vulsions, etc, de l’urémie. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance! annuelle du 22 janvier 1878. — Présidence de M. Guyon 


Dans une allocution, accueillie par des témoignages marqués d’as- 
sentiment, M. le président rappelle les brillantes étapes parcourues par 
la Société de chirurgie jusqu’à ce jour. Il est incontestable que cette 
Société, grâce au zèle infatigable et l’activité deses membres, a 
conquis une des premières places parmi nos nombreuses associations 
savantes. M. Guyoninsiste avec raison sur le développement de plus en 
plus considérable de la publication de ses BULLETINS, qui sont entre 
les mains des chirurgiens du monde entier. e 

Après un souvenir adressé aux membres décédés pendant l’année, 
M. Guyon, dans les termes les plus chaleureux, souhaite la bienvenue 
à ses nouveaux collègues, en, particulier à M. Bœckel (de Strasboura) 
nommé tout, récemment membre correspondant NATIONAL. SL 

M.le président, appelle vivement l'attention sur la pénurie de plus 
en plus grande des concurrents, pour les prix. Ainsi, le prix Duval 
n’a pü être décerné, aucun mémoire n'ayant été présenté. Pour le prix 
Laborie; il n’y-en 2 eu. que-deux, entre Jesquels le prix a été partagé. 
Les deux lauréats sont M. Petit, anteur d'un mémoire sur l’ataxie 
locomotrice dans ses rapports avec le traumatisme, et M. Cavoy, 
auteur d’un travail sur la pnenmocèle traumatique. 


—M. Horrerour, secrétaire annuel, rend ensuite compte des nom- 
breux travaux de la Société pendant année qui vient de s’écouler. 
Nous n'avons pas à insister ici sur Ce travail qui a été écouté avec le 
plus vif intérêt, mais qui n’esten somme qu’un résumé général des 
séances dont nons avons rendu compte. : 


— M. pe Sarnr-G£rwaiN, secrétaire général, donne lecture de V’'E- 
loge de -Bouvier.:I1-met fort à proposien évidence le tort que les 
chirurgiens ont eu pendant lonatemps d'abandonner l’orthopédie aux: 
corsetiers et aux. fabricants d’instraments. Il y a pourtant, dans cette 
branche de notre science, bien des points qui nécessitent: l'intervention 
éclairée du praticien. Sous ce rapport, Bouvier 2 été un maître, et 
il a laissé une trace ineffaçable. Rien dé plus attachant que le récit de 
cette intéressante existence, par M: de Saint-Germain, avec l'esprit fin 
etlestyle délicat que chacun connaît. Tout le temps, il a tenu son 
auditoire sous le ‘charme de sa parole, et tous ont applaudi à l'accent 
ému avec’ lequel il'a raconté la fin tragique d’un homme qui, à tous 
lespoints de vue, a été l'honneur de la chirurgie française. L 
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ICONOGRAPHIE PHOTOGRAPHIQUE DE LA SALPÉTRIÈRE (service 
de M. Charcot); par MM. Bournevizce et RecGNarD. — 
Tome premier. Paris, aux bureaux du ProcrÈs ménicaz 
ét chez Adrien Delahaye. 


Quelque exacte, nette et précise que soit une description, elle 
gagne toujours en clarté quand’on peut l'accompagner d’une re- 
présentafion fidèle de l’objet décrit. On ne comprendrait plus au- 


sains ou malades. Les préceptes de la médecine opératoire se sai- 
sissent également d'autant mieux que les divers temps de chaque 
opération, la manière de tenir l'instrument, le point précis de 
son application, etc., sont, comme dans tous nos traités classi® 
ques, plus minutieusement représentés dans autant de figures. 
Les descriptions de l’histologie seraient bien souvent peu com= 
préhensibles, si le microsraphe ne prenait soin de dessiner ce 
qu'il voit dans'le champ du microscope. 

Les applications du dessin à la pathologie, à la clinique, ne 
sont ni moins nombreuses, ni moins utiles, et, de nos jours, les 
auteurs Sont éntrés largement dans cette voie. Le ‘résultat d’une 
opération frappe d'autant plus l'esprit que, à défaut du malade, 
on à sous les yeux son portrait avant et après l’opération. De même, 
le dessin nous permet de juger, mieux que toute description, des 
modifications que subit une dermatose, soit par suite de son évo- 
lution propre, soit sous l'influence du traitement institué. Quant 
aux maladies internes, aux maladies fébriles, un simple tracé 
graphique nous -dit plus, parfois, pour nous faire connaître les 
oscillations du pouls, de la température, des mouvements respira= 
toires,etc., et, par suite, apprécier la marche de la maladie, que Les! 
développements les plus circonstanciés. En un mot, le dessin est 
dans'un livre ce ‘qu'est, dans un cours, la présentation du sujet 
même, ou de l’objet sur lequel roule la lecon. Aussi peut-on dire 
que l’avenir est aux ouvrages illustrés. 

Ji est une classe de maladies qui, jusqu’à présent du moins, a 
échappé aux investigations les plus minutieuses de: l’anatomie 
pathologique, et que nous ne connaissons que par les symptômes 
subjectifs, dont il faut souvent sedéfier, et par les symptômes ob= 
jectifs, dont plusieurs sont si variables, si capricieux, si irréeu= 
liers, qu’on a cru, jusqu’à Ces derniérs témps, ne pouvoir en don- 
ner une description générale : nous avons nommé les névroses à 
forme convulsive, plus particulièrement l’hyStérie. Pour ces. ma- 
fadies, plus peut-être que pour toute autre, il importait d'obtenir 
en quelque sorte l'empreinte des différentes phases qu’elles peu= 
vent présenter, phases essentiellement mobiles, et, par suite, 
très-difficiles à fixer. MM: Bourneville et Paul Regnard n’ont-pas 
reculé devant ces difficultés, et nous ne craignons pas de-dire 
que ‘leur* Jconographie ‘photographique de” la: Salpétrières. 
dont le premier volume, que nous avons à analyser; a paru en 
4877, et dont le second, si nous ne nous trompons, est sous presse: 
est et restera l’un des oùvrages les plus uiiles et les plus pré 
cieux:pour l'étude des maladies nérveuses. Eve 

Ceux qui Ont suivi les Conférences de cetté année de M. Chara 
ont assisté à des crises d’hystérie ou d’hystéro-épilepsie chez plu: 
sieurs des malades qui leur étaient présentées, ét ont pu se con= 
vaincre, de visu, de l'exactitude de la description de M. Charcot, 
quand il divise l'accès hystérique en quatre périodes bien nettes, 
bien tranchées, à savoir : 4° la période épileptoïde ; 20 Ja période 
des contorsions et des grands mouvements ; 3 Ja période des at 
titudes passionnelles ; 4° la période terminale, caractérisée le plus: 
souvent par le délire. Chacune de ces périodes se subdivise elle. 
même en plusieurs phases ou temps : phase tonique, phase clo= 
nique, phase de résolution dans la première période; phase des 
contorsions, phase des grands mouvements dans la seconde ; ex A 
pression gaie et expression triste dans la période des attitudes 
passionnelles ; délire et retour au monde réel dans la période 
terminale. 7 

Si cette division répond exactement au type général d’une 
grande attaque d’hystéro-épilepsie, il y a des formes frustes où 
lune des périodes, l’une des phases prédomine au détriment des! 
autres, dont quelques-unes peuvent faire défaut. En outre, cha- 
que malade apporte, dans la manifestation de ces diverses phé- 
nomènes, un cachet particulier en: rapport avec sa constitution, 
son caractère, son éducation, le milieu dans lequel elle a vécu, 
les événements qui ont marqué dans son existence et qui ont des 
relations plus ou moins étroites avec l’origine ou l'aggravation de 
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Ja maladie, etc. Ou comprend par là l’infinie variété d'expressions 
que peut revêtir l'attaque hystérique à ses différentes phases. Or, 
saisir et fixer par la photographie ces expressions si divers chez 
les malades qui forment, à la Salpêtrière, un groupe remarquable 
pour l'étude des maisdies du système nerveux, était une entre- 
prise du plus haut intérêt. M. Régnard s’est mis courageusement 
à l’œuvre, et ses premiers essais ont été suivis d’un plein succès, 
succès qui est devenu plus complet encore quand l'auteur a pu 
perfectionner l'outillage mis à sa disposition. 

Le partie illustrée de l'Zconographie photographique dela Sat 
pétrière, outre quelques dessins, comprend 40 planches-photogra- 
phiques, dont les principales représentent Ja. physionomie des 
malades aux approches, au dé ut, aux différentes phases, à la fin 
des attaques; et certaines attitudes dont, ‘quelques-unes ont fait 
croire à l'intervention du surnaturel, comme J'extase, le crucifie- 
ment, dont quelques autres traduisent, avec l'expression de la 
physionomie, les sentiments qu’ éprouvent les malades aux. prises 
avec les hallucinations, sentiments divers d° angoisse, de surprise, 
de dédain, d’ironie, de dégoût, ‘de répusnance, de terreur, de Ju- 
bricité, etc..La dernière planche représente une esquisse de dé- 
moniaque de Rubens, et montre que le grand artiste avait dessiné 
cette figure d’après nature, 

La partie descriptive, qui .est l’œuvre de M. Bourneville, con- 
tient l'observation trés-détaillée de cinq malades du service de 
M: Charcot. 

La première malade est une “hystérique simple quia succombé 
à la tuberculose pulmonaire. On peut voir, par la description des 
attaques, que celles-ci sont, marquées par les mêmes | hases,et les 
mêmes phénomènes, à l'in près, dans Phystérie simple ou 
hysteria. minor que dans l’hystéro-épilepsie ou hysteria major, 
suivant la déno ion de M- Charcot. M. Bourneville constate, 
en outre, dans cette observation, que la tuberculose, dont l’évolu- 
tion a été rapide, a eu pour effet, non-seulement de supprimer les 
attaques, mais encore de faire disparaître lés symptômes perma- 
nents de lhystérie, fels que hémianesthésie et lhyperesthésie 
ovarienne... ï 

La seconde malade, dont M. Bourneyille écrit Yhistoire. = une 
hystéro- épileptique, qui. habite la Salpêtrière depuis.trente-ans, 
et-est; bien connue de tous. les médecins:qui.ont, fréquenté cet 
hôpital: Cette malade présente deux:sortes d'attaques, que l'auteur 
qualifie justement, les unes d’affaques démontaques, les autres 
d'attaques decrucifiement , et qui, à-une autre époque, auraient 














fait considérer la malade comme une possédée, et l'auraient livrée 


à toutes les pratiques des exorcistes. M. Bourneville, empruntant 
quelques pages à l’histoire des possédées de Loudun, montre la 
plus parfaite analogie entre les attitudes et les phénomènes pré- 
sentés par les Ursulines, qui firent condamner: Urbain Grandier, et 
ceux dont la malade.en question 2 fourni maintes fois le tableau. 

La troisième malade est atteinte à la fois d'hystéro-épilepsie et 
d’épilepsie. Elle présente, cemme la précédente, l'attitude du 
crucifiement. M. Bourneville insiste sur ce symptôme pour faire 
le procès du mysticisme qui, même de nos jours (histoire de Louise 
Lateau),. s’en fait une arme pour provoquer et chercher à justifier 
Ja croyance au surnaturel. L'auteur montre, en outre, chez la ma- 
Jade dont il s’agit; la réunion et la marche parallèle des deux né- 
vroses, l'hystéro-épilepsie {hystériesrave, hySteria major) et l’é- 
pilepsie, avec leurs Caractères propres, en | Particulier ceux qui mas- 
quent les attaques: = 

La quatrième malade de M. Bourneville est née à Loudun, c cé- 
lèbre, comme on vient de le rappeler, dans les annales -de l’hys- 
téro-épilepsie. G... est elle-même-une hystéro-épileptique bien 
connue de tous ceux qui ont visité le service de M. Charcot. Son 
histoire, racontée ayec. les .plus grands détails par M. Bourneville 
(Pobservation n’occupe pas moins de cinq livraisons de l'ouvrage) 
est une véritable Odyssée, où le psychologue rencontré maint 
sujet d’étude;.et dont plus d’un romancier pourrait tirer profit 
pour décrire les scènes les plus émouvantes. M. Bourneville est 
resté, il va sansdire, sur lc terrain exclusivement médical ; l’obser- 








vaton de G... n’en est pas moïns, à la lecture, d'un'intérêt réel- 
lement attachant. Elle offre, en particulier, un exemple des’plus 
Due dudélire-hystérique. 

TL... le sujet.de; la cinquième et dernière Rester est encore 
une hystéro-épileptique connue:de:tous lesiélèves. ou:auditeurs 
de M::Charcot:-Son histoire; sur bien-des points, se‘rapproche de 
celle de G.:..M::."est une des premières hystéro-épileptiques de 
la Salpêtrière sur laquelle on ait expérimenté la métallothérapie: 


«Les différentes-descriptions que nous avons tracées des atta= 
ques hystéro-épileptiques; dans les observations qui composent ce 
volume, disent les auteurs, montrent que si, dans toutes, il ya 
des symptômes communs, il en est un grand nombre qui spécia= 
lisent-les attaques de chaque malade. Et; sil’on se souvient que 
ces malades vivent en commun; sont souvent réunies dans Ja 
même salle, le même atelier, s’assistent mutuellement, on se con- 
vaincra sans peine que l’action réciproque, qu’on suppose exister. 
d’une malade’sur l’autre, est en vérité peu puissante. On a répété 
que les hystériques s’ingéniaient à imiter les ‘attaques ‘de leurs 
compagnes; les faits qui précèdent montrent que limitation est 
loin de jouer un aussi grand rôle, tout au moins chez les person- 
nes atteintes d’hystérie grave. » £ £ 

Dans le second volume, les auteurs se proposent d'exposer d’au- 
tres-observations d’hystéro-épilepsie, ‘intercalées. d'observations 
d’épilépsie dans lesquelles ils insisteront sur les accés et sur les 
vertiges. Le but qu'ils poursuivent est d'arriver à une classifica- 
tion précise des diverses formes que revêtent les accès d’épilepsie 
et les attaques d’hystérie. Ils ont à leur disposition les matériaux 
nécessaires pour mener ce travail bonne fin ; la manière dont ils 
ont.su les utiliser dans ce premier volume ne Jaïsse aucun doute 
sur.le succès.de leur œuyre.; Ë 


Dr De Raxse, 














CHRONIQUE. 


La resr£ En Russe. — Le-journal le, Temps reproduit le rapport 
du docteur Doppner, médecin en chef des troupes cosaques d’As= 
irakan, sur l'épidémie de Vetlianka; ce rapport a éié adressé offi- 
ciellement au. gouvernement russe par le-gouverneur d’Astrakan. 
Nous en éRtraso ons les passages suivants,.qui donnent. une idée, 
sinon dela nature exacte, du moins de l'intensité et de la haute 
Jéthalité de la maladie. 


l« Au moment où l'épidémie s’est. déclarée, dit M. Doppner, âu 
commencement de novembre de l’année passée, quelques habitants 
de‘Vetlianka ont été atteints de la fièvre. Après quelques'paroxys= 
mes; au bout de sept à huit jours, se sont ‘produites chez eux des 
enflures soit des glandes lÿmphatiques, Soit de l'aime, soit sous les 
aisselles! En ayant été informé, je me ‘suis réndu à Vetlianka’le 
18 novembre et j'ai trouvé huit malades dans l’état suivant :'une 
fièvre modérée débilitante et intermittente; les malades sur pied, 
l'appétit bon;le sommeil normal ainsi que les autres fonctionsor- 
ganiques; les abcès, soit des glandes ‘lymphatiques, soit°de l’aine, 
soit sous les aisselles, qui se sont ouverts, ont donné une forte sup 
puration; la durée de là maladie “était de dix à vingt jours; tous 
ces‘malades ont guéri par ee suite. Les mêmes son ont été 


bitants d’Astrakan ; 
logues. 


le cours et l'issue de la maladie’étaient ana- 
‘»TDepuis ‘le 97 novembre 1878: s’est ‘produite à Vetlianka lune 


| nouvelle maladie dont beaucoup de personnes étaient atteintes et à 


laquelle quelques-unes ont succombé." Je suis retourné aumois de 
décembre pour la seconde fois à cette stanitza et j'ai trouvé vingt- 


| trois malades dans l’état suivant : violent ‘mal de tête au front et 


aux tempes, douleurs dans ‘tous les: membres, frissons peu-prolon- 
gés, précédant des’ CURE très fortes et brûlazies dans la figure-et 
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les veux, le:ventré tendu; une enflure du foie, le pouls à 100, 120°; 
ces symptômes duraient deux ou trois jours; ils étaient suivis de 
transpiration et d’affaiblissément général dans les quelques cas fa- 
vorables quise sont présentés; mais, dans la majorité des Cas, les 
paroxysmes se renouvélaient au bout de deux ou trois jours; il 
$’ensuivait/le délire, l’insomnie, l'inquiétude du corps; une chaleur 
de %, la sécheresse de la langue, des déjections trés fréquentes et 
involontaires, des urines peu fournies et rougeâtres; la mort arriz 
yait .réguliérement aprés le: deuxième, au-plus tard après le trois 
sième-paroxysme, avec des convulsions et un affaiblissement total 
des forcés. -Les cadavres :se décomposaient trés vite, ét les taches 
cadavériques se produisaient douze heures après la mort, 

« Du 17 novembre au 9 décembre, sur 100 malades 48 sont morts 
et, 1H ont guéri, À partir du 9 décembre, le caractère de la maladie 
est devenu plus aigu; la personne atteinte subitement se sentait 
prise de battements dé cœur, d'irrégularité dans le pouls, de vo- 
missements, d'éblouissements, d'oppression ä la poitrine, de crache- 
rnent de’sans, sous forme de’ liquide frès-elair ; la figure devenait 
pâle; l'expression apathique, les veuxsombres; les pupilles dilatées ; 
le-malade restait ensuite trois ow quatre: heures ‘dans un état de 
faiblesse absolue; puis venait une chaleur. violente et le: délire; 
Yurine s’arrêtait, la constipation se produisait. co 
_ « À parür du 10 décembre, à tous ces symptômes se sont ajoutées 
des taches sur le corps, d’une dimens n variant de la grosseur d’un 
pois à celle d’un pièce de dix. copecs; les malades exhalaient une 
odeur partieuliére se rapprochant de celle du miel, et la mort sur- 
venait pendant une léthargie et-un abattement total des forces. Les 
cadavres se décomposaient au: bout de deux: ou! trois heures. Du 
9 au 14 décembre, le chiffre de la mortalité, toujours croissant, est 
monté à:100, / È 
. 4 D'après les dires des médecins assistants que j'avais sous mes 
ordres, la maladie, qui avait commencé le 97 novembre, s’est mon- 
trée lorsqu'il n’y avait plus à Vetlianka de malades avec les*symp- 
tômes observés par moi le 18 novembre. J’admets cependant l’exis- 
tence d’un lien étroit entre la première catégorie de maladie et la 
seconde: Les: enflureS ! et les infammations des glandes lymphati- 
ques, les abcés, ont été les symptômes principaux de la première 
phase de l'épidémie : ces symptômes se sont reproduits à un degré 
effrayant dans la seconde phase, .et amepaient cette fois la-mort 
dans un délai variant de douze. heures à/ trois jours. Je conclus à 
caractériser cette épidémie soit comme un typhus du genre le plus 
aigu, soit comme une pesie particulière (pestis indica, Hirach) ou 
comme maladie nouvelle intermédiaire entre le typhus et la peste. 

» La maladie a sévi principalement pendant mon séjour à Vet- 
lianka dans la partie nord de cette stanitza. Après avoir visité Les 
malades avec le docteur Koch, le 18 novembre, je leur ai adminis- 
iré de la quinine à fortes doses et de. l'eau de: chlore pour l'usage 
interne; pour les abcés des glandes déjà ouverts, j'ai prescrit des 
com es d'acide phénique ; pour les enflures des glandes non en-. 
core 











teur Koch également, au bout de quatre ou éinq jours: 

.» Lors dela réapparition de l’épidémie-sous; sa forme plus aiguë 
(ou. bien de l'explosion d’une épidémie nouvelle), je suis retourné à 
la staniiza, où j'ai retrouvé le docteur Koch. J'ai commencé alors à 


isoler les malades des personnes restées saines en divisant la loca-- 





lité en quatre quartiers; j'ai fait désinfecter les habitations, et j'ai 





reillé à l'exécution des .art.. 9f5-065 des réglements, de_ police. 


médicale, ‘: Lei Pa 
.#-Les remèdes nécessaires .ont été employés pour ‘combattre la 
maladie: J'ai preserit notamment. de l'acide salicylique, de l'acide 
muriatique; de la quinine, etc., maïs tous ces remèdes ont été inu- 
tiles; Ja mortalité n’épargnait aucun, malade, Tous: les médecins 
Aides,ontsoignés, le docteur ‘Koch. et.six de, ses.assistants sont. 
= morts; de même .que-le prêtre de la:stanitza etles cosaques qui en- 
“errment les cadavres; en un t,-tous- ceux, qui approchaïent les 
personnes atteintes de l'épidémie, bien, qu'ils fussent munis des 
moyens de préservation usités en pareil cas. Trés peu ont été épar- 
anés par le fléau. 5 5 
» L’impossibilité dettriompher du mal äl’aide de la médecine m'a 
convaincu qu'il ne restait pratiquement qu’à instituer un seryice 
rigoureux dequarantaine, abstraction faite des discussions possi- 
bles sur le nom et le, caractère de l'épidémie. Un .procés-verbal a 
été dressé le 11‘décembre par moi :et le. colonel Plekhanow et ré- 














digé dans ce sens: L’ataman loeum tenensa pris toutes les mesures 
prés. le 14-décembre, : 





nécessaires. Je n'ai pas fait. d’observ. 





o vertes, j'ai prescrit.de l'onguent mercuriel; comme les effets 
de ces prescriptions avaient été bons, J'ai quitté Vetlianka, et le doc- 


l'effections puerpérales, 5; érysipéle, 





parce que je suis tombé moi-même malade de Ja fiévre et. d'une 
maladie nerveuse. » ; 


On a vu, par la correspondance que nous avons reproduite dans 
le dernier numéro, que les mesures de quarantaine conseilles par 
le docteur Doppner ont été mises en vigueur. = 
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ASSocrATION DES MÉbecins De LA Seine. — Cette Association à 
tenu dimanche dernier son assemblée générale annuélle, sous la 
présidence de M. Béclard.-Les membres du bureau dont le mandat 
était expiré ont été réélus. La situation de l’Association continue. 
d'être des plus prospéres, et lui a permis de distribuer, duranf le 
cours de l’année 1878, 96,200 francs à cinq sociétaires et à trente- 
cinq veuves ou orphelins de sociétaires, plus 4,495 francs à vinet- 
six personnes étrangères à l'Association, total : 30,625 francs. Ces 


chiffres sont éloquents; ils montrent que, par l'association, nous 


pouvons et, devons suffire à panser. nos plaies et à soulager, nos 
misères professionnelles, sans réclamer de VÉtat un Secours, qui 
serait un véritable privilége, On nous permettra de faire rem 
quer, äfce propos, que l'honorable confrère qui a pris l'ini 
tive de la pétition dont nous ayons parlé récemment, et, qui a 
frouvé trés-mauvais que nous ayons exprimé. une maniére de voir 
opposée à la siehne, ne figure pas sur la liste des membres de }'As= 
sociation. Il est sans doute plus facile de faire de la philanthropie 






| aux frais de l’État qu’en payant de sa bourse et‘de sa personne. 


2 ax . £ {. Ê 
La Socréré cENTRaLE tiendra à son tour, dimanche ® février, Son. 
assemblée générale annuelle dans l’amphithéâtre de l'Assistance 
Publique, sous la présidence de M. Gosselin: f 
Ë sx : 
LéciON D’HonNeuR. — Pur décret en date des 13 et 14 janvier ont 
été promus où nommés : É : 
Au grade de commandeur : MM: Paizeau, médecin inspecteur, 
membre du conseil de santé des armées ; Champenois, médecin prin= 
cipal de: 478 classe à l'hôpital militaire du Gros-Oaillou. 5360 
: Au grade d'officier : MM. Duprat, médecin-major de 4re classe, au 
37° régiment d'artillerie; Michel Moring, directeur de l'administration. 
générale de l’Assistance publique; Piogey, médecin à Paris. : 
Au grade de chevalier : MM. Fieuzal, médecin en chef de l'hôpital. 
des Quinze-Vingts; Arthuis, médecin à Paris; Rial, chirursien en. 
chef: de l’hospice de Castres; Gailleton, professenr à la Faculté de mé. 
decine de Lyon; Bergier, médecin en chef de la Compagnie de l'Ouest, 
à Paris; Lorne, médecin, de la Société de secours mutuels du 9 arre: E 
dissement de Paris; Baldy, médecin du-bureau de bienfaisance du! 
T8 arrondissement de Paris. 2. 
; PRES £ 
Hosrice De La Sarrrrière. — Le docteur Auguste Voisin a re 
ses conférences sur les maladies mentales, le dimanche 49 janvier 
neuf heures et demie; et les contintiera les dimanches suivants à la 
même heure. ; : 
L dr 
? Erraruw: — Dans la Revue dés journaux anglais et américains de 
M: Decaïsné parue dans lé dernier numéro de la Gazerre MÉDICAL 
une.erreur de composition a fait attribuer à: M. Dubrisay un trav. 
sur le néoplasme fongoïde inflammaioire, Ce n'est pas Dubrisay, mais: 
bien -Duhring qu'il faut lire. j ; 




















ne 





“ÉTAT SANITAIRE De LA yizce ne Paris. — Population (néeéñse- 
ment de 1876), 1,988,806 habitants. — Pendant ia Fr es 
le 23 janvier 4878, on a constaté 1,074 décés, savoir : 5 106 

Fièvre typhoïde, 23; rougeole, 4; scarlatine, 2; variole. 42: Gi 
2; angine Couenneuse, M; bronchite, 46; pneumonie, 90: à rh, : 
cholériforme des jeunes enfants, 5; ‘choléra nostras, »; dysce ferie; 
T; autres affections ajaués, 2625 
affections chroniques, 489; dont 163 ‘nes À la! Phthisie He ; 
affections chirurgicales, 60 ; causes accidentelles, 24, 4 
















AVIS É 
La table des matières de l’année 1878 sera envoyée à. 
MM, les abonnés avec un des plus prochains numéros, 





Fe Le Rédacteur en chef, F, pe Ranse. 
PARIS, — Imprimerié Cussetei Ce,;tue Montmartre, 423. 











_50° année, 6° série. Tome Lr. 
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L'ÉPIDÉMIE D'ASTRAKAN; SA NARURE: SON ORIGINE ; ÉTEN- 
DUE DE SON FOYER | ACTUEL; -MESURES. INSTITUÉES. POUR 
LA COMBATTEE î £ PRE 








L'épidémie «d’Astralcn: préoccupe vivement l'opinion publique 
en Europe, principalement, cela v2.:sais dire; dans-les pays limi= 
trephes de la Russie Gette-préocéupation:est d'autant: plus vive 
que le gouvernement ‘russe semble avoir:pris à tâche, pendant 
Jonstemps; de dissimuler l'existence et:la’ nature: de l'épidémie; 
puis d’en atténuer/a-sravité et l'étendue, et que; au dire du moins 
des journaux de médecine allemands, il est permis de concevoir 
quelques doutés sur la mise en vigueur, d’une manière réellé.et 
efficace; des mesures: rigoureuses auxquelles-on $’est'un peu tér- 
divement décidé: On comprend sans peine que les Souverneménts 
allemand et austro-hongrois aienf-songé immédiatement à proté= 
ger ‘leurs frontières. En: cé-qui nous ‘concerne, nous avons peu 
d'inquiétude à avoir. A'en juger par les dernières épidémies ob= 
servées dans la régence de Tripoli (1858), sur: les bords de’ l'Eu- 
phrate (1867), dans le Kurdistan persan (4874), en Mésopotamie et 
à Benghazi (1874), à Bagdad (1878): à Recht (1877-78), la peste 
n'aurait pas la puissance ‘d’extension:et de propagation: que pré- 
sente le choléra ; lés épidémies qui-siennent d'être rappelées sont 
demeurées;: enteffet, localisées ou se sont complétement éteintes 
sur place; sans intervention de mesures sanitaires bien actives. I1> 
ya lieu d’espérer qu’il en sera de même-en Russie. Mais si l’épi= 
démie d'Astrakan se montrait plus envahissante que les précé- 
dentes; il lui faudrait, pour nous atteindre par terre, franchir les 
barrières que lui opposeront les-souvernements -d’Allemagne et 
d’Aufriche-Hongrie; et, quant à une importation maritime, outre 
que nos relations par cette voie avec les pays actuellement ‘infec- 
tés sont des plus réStreintes, nous pouvons, à un! moment donné; 
dès que le fléau se montrerait plus directement menaçant. sur les 
bords de la-mer Noire; fermer nos ports dela Méditerranée à tous 
les navires suspects, L'épidémié en question offre done, pour ies 
pays-occidentaux; un intérêt d'ordre surtout. scientifique. C’est à 
ce point de vue que nous allons chercher à classer et à résumer 


H 


| les divers renseignements, nécessairement encore très-incomplets, 
qui nous sont parvenus sur Ia nature, l’origine de l'épidémie, 
l'étendue des pays qu’elle 2 enyahis, les mesures sanitaires prises 
par les gouvernements le plus directem ent intéressés. 
On 2 vu, par les correspondances que nous-:avons reproduites 





dans les deux précédent: 





éros, que les médecins russes E 
tent beaucoup à carac! x la maladie, à lui donner franchement 
un nom, une étiquette. Pour les uns, ce serait un typhus exan 
matique avec les caractères de la peste; pour d’autres, ce serai 
peste véritable avec des.caractères tvphoïdes 3 M. Doppner ten, 
considérer comme une peste particulière, en quelque sorte à: 
(qu’on nous passe l'expression), ou. plus simplement comme une 
maladie nouvelle édiaire entre lapeste et letyphus. Au mois 
ission Sanitaire, comprena t les professeurs 
ts de la Faculté de médecine, MM. Bo : 
lo5y, Lenz, Ri M: Pélikan, ancien 
médecin militaire, s’est réunie à Sair ersbours pour aviser 
aux mesures 3 instifuer ; cette commission, d’après les renseign 
ments officiels qui lui ont été transmis, a déclaré, par l'organe 
M. Botkine, que la maladie observée dans le gouvernement d 
trakan présente des symptômes identiques à ceux de la 
noire, qui à ravagé 2 au quatorzième siècle. Enfin, d’après 
d'autres médecins, o ait affaire à la véritable peste bubonique. 
_»La. question d’o, propre à élucider celle de la nature 
de la maladie; mais..ici-aussi règne l'incertitude. Cependant, si 
Jon.songe que la peste régnait en 4877. sur les bords persans de. la 
mer Caspienne, à Recht; qu'elle y était -encore au mois de février 
41878, et probablement ä une époque ultérieure; que les premiers 
cas.de la maladie actuelle ent été notés dès le mois de novembre 
4878, ce qui permet de supposer des cas antérieurs passés inaper- 
çus; enfin que les relations commerciales entre, Recht et Astrakan 
n'ont cessé d’être des plus actives, on est autorisé à admettre une 
filiation entre la peste de Recht et l'épidémie d’Astrakan. Si cette 
opinion se confirme, on serait donc aux prises avec la peste bu= 
bonique, ce que, d’ailleurs, ne semblent nullement contredire les 
descriptions plus ou moins exactes données jusqu'ici de lamaladie, | 
: Les nouvelles officielles, -aussi bien que les correspondances par- 
ticulières qui. nous amwivent de Russie, ne. permettent paside.se 
rendre compte de l'étendue des pays infectés. D’aprés les premié- 
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L'établissement hospitalier des Frères de la Charité était parvenu 
à sa splendeur, lorsque Tenon rassembla ses Mémoires sur les 











hôpitaux de Paris (1); je vous ai dit qu'il comprenait six grandes 
salles renfermant 208 lits. On pouvait fonder un lit moyennant 
40,000 livres. Le nombre des sérvants était de 102, environ un 
sérviteur pour deux malades; chiffre fort élevé, évidemment exe: 
géré. Celtient à ce que la maison hospitalière dela rue des Saints- 
Pères était le chef“ieu et le seul noviciat des trente-deux m 
que les Frères de la Charité 











(1) Voyez les Mémoires sur les Hôpitaux .de.Paris, par Tenox, 
professeur royal de. pathologie, au, Collése de Ghirursie, efc. Grand 
in, p. 81, avec figures en faille douce, 1186. = 
(2) Les Frères de la Charité avaient fondé quatre établissements à 
Paris:où aux “environs : l'Hôpital Saint-Jean-Baptiste de la Charité, 
rue des Saints-Pêres ; l'Hôpital dé l’Assomption ‘de! Notre-Dame des! 
Convalescents de la Charité, rue du Bac; l'Hôpital Notre-Dame de la 
Paix de lg Charité, à Charenton. On 2 rarement cité ce dernier en par 
lant d'eux; c’est la maison actuelle de Charenton-Saint-Maurice. Enfin, 
une:Maïson royale desanté de le Charité, à Montrouge, en faveur des 
militaires et des ecclésiastiques, devenue Hospice national à la Révolu= 
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res, qui brillent toujours par leur optimisme, l’épidémie resterait 
circonscrite dans une partie du.gouvernement d’Astrakan et serait 
même près de s’éteindre dans son foyer primitif, à Vetlianka. Les 
correspondances particulières, dont beaucoup sont inspirées par 
Ja panique et ont ainsi tendance à exagérer le mal, nous montrent 
successivement le fléau à Astrakan, à Saratow, à Samara, à Nijni- 
Novogorod, à Wissokoié, près de Moscou; d'autre part, il aurait 
atteint Tzaritzin, franchi le Don et serait déjà sur les bords du 
Dniéper; enfin, au midi, les bords de Ja mer d’Azow seraient en- 
vahis et, ce qui aurait provoqué immédiatement des mesures qua- 
rantenaires de Ja part du gouvernement italien, la maladie aurait 
fait son apparition à Odessa,même à Salonique et à Constantinople. 
Nous nous hâtons d’ajouter que rien encore ne justifie ces bruits; 
ée que nous avons dit plus haut des épidémies antérieures de 
peste s'accorde mal avec une extension si vaste et si rapide de 
V’épidémie d’Astrakan. Il est probable que la panique a fait prendre 
de simples appréhensions pour des réalités, et que la maladie 
demeure, à l'heure actuelle, circonscrite dans le gouvernement 
d’Astrakan ou, en tout cas, n’a pas franchi le Don. 

1 nous reste à faire connaître les mesures prises par le gouver- 
nement russe et les gouvernements le plus immédiatement me- 
nacés, pour étudier de-près l'épidémie, l’éteindre dans les foyers 
atteints et opposer une barrière à sa propagation. 

La commission sanitaire de Saint-Pétershourg, dont il a été 
question plus haut, a décidé les mesures suivantes : / 

49 Autoriser le ministre de l’intérieur à faire détruire par le 
feu le village de Vetlianka et à faire transporter les habitants ail- 
leurs, tout en ne les laissant pas sortir du cercle de la quarantaine; 
ils recevront une indemnité pour la perte de leurs biens, meubles 
et immeubles; 

29 Autoriser le ministre de l’intérieur à appliquer au besoin 
cette même mesure à d’autres localités ou à des édifices divers; 

3° Mettre à la disposition de l'autorité civile le nombre de trou- 

- pes nécessaire pour assurer le service de la quarantaine; 

4° Mettre sur le compte du budget de l’État toutes les dépenses 
nécessaires à l’exécution des mesures contre l'épidémie. 

La commission a décidé, en outre, de solliciter l'autorisation 
de l’empereur d’envoyer un commissaire spécial, afin de prendre, 
dans le gouvernement d’Astrakhan et les gouvernements limitro- 
phes, les mesures extraordinaires exigées; et d’en assurer l’exécu- 
tion uniforme, en faisant accompagner ce commissaire par une 
commission sanitaire chargée d'étudier l'épidémie et.d’indiquer 
les moyens de désinfecter les localités pestiférées. 

L'empereur a sanctionné toutes ces résolutions, qui ont dû être 
mises immédiatemeut à exécution, sous la surveillance du géné- 
ral Loris-Mélikoff, envoyé à Astrakan, avec les pouvoirs les plus 
étendus. En même temps, le gouvernement russe a adressé à Ber- 


lin, à Vienne et à Londres, une invitation tendant à ce que ces 
puissances envoient des médecins pour constater sur les lieux le= 
tat de l'épidémie. 

L’Allemagne etl’Autriche se sont empressées de répondre à cette 
invitation. Dès le 24 janvier, une conférence sanitaire s’est tenue 
à Vienne, sous la présidence du prince Auerspers, et avec le con- 
cours de délégués du gouvernement allemand, du gouvernement 
hongrois et de différents ministères. Les médecins présents à cette 
conférence, étaient : MM. les professeurs Hirsch et Finkelnburg | 
(de Berlin), docteur -Fodor (de Pesth), docteur Schneker, profes- 
seur Drasche, docteur Oser. Les décisions prises ont été les sui- 
vantes : 

1° Les gouvernements autrichien et allemand enverront le plus 
tôt possible dans les contrées où règne l'épidémie, des médecins 
chargés d'observer le cours de la maladie et de.faire régulièrement 
à leurs gouvernements des rapports que l'Autriche et l'Allemagne 
se communiqueront. réciproquement. On invitera la Russie à pré- 
ter aux médecins un appui officiel. 

29 Les ; représentants de l'Allemagne et de Y'Autriche en Russie 
signaleront à leurs gouvernements -toutes les nouvelles importan- 
fes; en tous cas; ils enverront tous les cinq jours des rapports:par «| 
voie télégraphique. Les consulats également seront invités : fe 
transmettre des observations. 

8° L’interdiction de l'entrée des objets spécifiés dans Ja mesure 
prise par l’Autriche-Hongrie, en 1878, à l'égard dela Russie, sera | 
maintenue ; elle sera. prononcée également par l’Allemagne, Elle 
pourra être étendue à d’autres objets. 

4° Les voyageurs venant de la Russie n’entreront en Autriche à 
en Allemagne que si leurs passe-ports certifient que dans le délar 
de. 20 jours avant la remise du certificat, ils n’ont pas séjourné 
dans un gouvernement suspect, et s’il n’y à pas de doute relatise 
ment à leur séjour depuis la remise du certificat. 

5° Les effcts de personnes venant de gouvernements sue | 
seront désinfectés au moyen de l'acide sulfureux. 

60 Si l'épidémie s ’étendait, les relations avec la Russie, ques 
aux personnes et aux colis, ne pourraient avoir lieu que parcer=… 
taines stations principales. = 

7° Les wagons de voyageurs qui toucheront des’ stations fron- 
tières russes seront désinfectés après chaque voyage. La désinfec= 
tion des pissoirs et des cabinets, dans les stations et dans Jes de | 
gons, sera surveillée rigoureusement. : fe 

8° En cas où un danger ‘serait imminent, les gouvernements) 
autrichien et allemand fermeraient la frontière en y établissant 
des quarantaines. 

En exécution de la première de ces décisions, la commissio 
chargée d’aller sur les lieux mêmes où elle ‘sévit, étudier l'épi 
mie, a été instituée ; elle se compose de MM. professeur des 



























autres maisons des îles françaises de l'Amérique. Tout l’ordre était 
composé, en France, de 250 sujets; deplus; les Frères de la Cha- 


a 


tion, est aujourd’hui la Maison de retraite de La Rochefoucauld.‘ 


Voici par ordre d'ancienneté les noms des maisons que les Frères de 
a Charité avaient, en France, en 1788 : Maison mère de la rue des 
Saints-Péres, Cadillac, Moulins: Poitiers, Niort, La Rochelle, Vezins, 
Roye, Charenton, Convalescents de- Paris, Pontorson, Château- 
Thierry, Essiat en Auvergne, Condom, Saintes, Grenoble, Selles en 
Berry, Avon près Fontainebleau, Senlis, Romans en Dauphiné, Ile de 
Ré, Vitry-le-François, Metz, Gayette en Auverane, Clermont-Ferrand, 
Vizilles en Dauphiné, Granville en Normandie, Gondreville en Lor- 
reine, Allan en Comminse, Nancy, Ebreuil en Auvergne, Maison 
royale de santé à Paris. 

Les maisons dans les îles étaient établies : au Fort Saint-Pierre, À 
Je Guadeloupe, à Léogane, au Cap Français, au Fort-Royal de la Mar- 
tinique. 

On trouve de grands détails sur les établissements de la France et 
des colonies dans l'étude historique d'Euire Lecuay, De l'ortire de ia 
* Charüié de Saint-Jean-de-Dieu et de ses établissements en France, 










rité administraient, non-seulement leur hôpital, mais préparai 
kes médicaments pour la plupart des autres maisons (1). 

Le plan de l'hôpital -que vous trouverez à la page 27 des Mi 
moires de-T'enon, vous offrira de grands rapports avec celui 
je vous ai présenté; je ferai une seule remarque, c'est que le nom 
bre des lits, indiqué symétriquement et uniformément pour foutes 
les salles, n’est pas en rapport avec les chiffres soianeusement: don=. 
nés et discutés par Tenon. Ce plan a-été dressé par Antoine, mem. 
bre de l’Institut, architecte célèbre, auquel on doit l'hôtel des. 
Monnaies. du quai Conti. Si vous visitez cet hôtel, vous verrez 
dens l'escalier d’honneur le buste d'Antoine. ; 





Les salles des malades étaient toutes au premier étage ou placées” 
ur voûtes du côté de la rue Taranne. Au rez-de-chaussée se trou 
nn AP EE LEE PP 
pages 42-139, in-80, Paris 1854 ; mais cet estimable ouvrage renferme 


des erreurs, entre autres la. pose de la première piérre de l'église den 
Charité, attribuée à la reine Marguerite au lieu de Marie de pa, ete 


al ro loc. cit., pages se note, 
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docteurs Sommerbrodt et Kuesner (de Berlin), professeur Biezia- 
decki, 2 docteurs Kiemann, Klineberg et Rozsahesyi, auxquels 
doit se joindre le docteur Pétrescu, délégué par le gouvernement 
roumain. 

. En même temps, les 5ouvernéments allemand et austro-hon- 
grois ont, de concert, mis en vigueur les mesures de protection de 
leurs frontières. Des commissions sanitaires siégent en permanence 
à Berlin et ä Vienne, prêtes à agir d'aprèsla marche plusou moins 
menaçante du fléau. À Berlin, une ordonnance impériale, publiée 
le 8 février, prescrit qu’à partir du 40 février, tout voyageur venant 
de Russie doit prouver son identité au moyen d’un passeport qui 
ait été visé le jour même oùil passe la frontière, ou l’un des deux 
jours précédents, par l’ambassade allemande, à Seint-Pétersbourg, 
ou par une autre autorité allemande, en Russie. Pour obtenir le 
visa, il faut que le voyageur présente des pièces authentiques 
prouvant que dans les vingt derniers jours il n’a pas séjourné 
dans les contrées infectées, ni dans aucun district suspect. À la 
frontière allemande, ce passeport doit être présenté au visa des 
autorités de la frontière. Des instructions sont données pour la 
désinfection des bagages et des vêtements des voyageurs. 

-Des:.mesures analogues ont été prescrites par le gouvernement 
austro-hongrois et le gouvernement roumain. Dans le cas où l'épi- 
démie se propagerait d’une manière inquiétante, on fermerait la 
frontière de l'Est sur toute l'étendue de l'Allemagne, de l’Au- 
triche-Hongrie et de la Roumanie, et l’on établirait des quaran- 
taines. e 

Pénétrés de l'importance de prendre, dès à présent, toutes les 
précautions nécessaires, les gouvernements allemand :et austro- 
hongrois ont présenté des observations à l'Angleterre sur les périls 
de la libre pratique pour les'importations venant de la Russie. Nous 
ignorons la réponse du gouvernement anglais. L'Allemagne et l’Au- 
triche-Hongrie ont présenté des observations analogues à la Porte 
ottomane, qui: plus immédiatement menacée, s’est associée aux 
mesures prises contre le fléau. Ainsi, des médecins ont été envoyés 
sur la frontière russe; et les: navires venant de Russie sont soumis 
à une quarantaine. Il ne faut pas oublier.que la commission sa- 
nitaire internationale qui fonctionne à Constantinople -est_une 
garantie que le gouvernement ottoman ne faillira-pas aux mesures 
prophylactiques adoptées par les autres puissances européennes. 

L'Italie qui, tout: d’abord, a paru ‘se montrer plus qu’indiffé- 
rente à l'institution de:ces mesures, 2 Suivi à son tour l’exemple 
qui lui était donné,:et une ordonnance, publiée récemment dans 
la Gazette officielle, prescrit une quarantaine de sept jours-pour 
tout navire venant de la mer Noire ou de la mer d’Azofr. 

Si les‘ nouvelles de l'invasion des bords de ces deux mers par le 
fléau vensient à se confirmer, nul doute que nous ne devrions, 





nous aussi, fermer nos ports de la Méditerranée (4). La plus grande 
surveillance est exercée sur l'application rigoureuse de tous nos 
réglements sanitaires, principalement à Marseïlle, où le souvenir 
de la peste de 4720 est toujours vivant. Nous pouvons donc, ainsi 
que nous le disions plus haut, être tranquilles; mais nous ne sau- 
rions nous désintéresser de l’étude des questions scientifiques sou- 
levées par la nouvelle épidémie, questions de la solution des- 
quelles dépend, en définitive, l'institution des mesures prophy- 
lactiques que, dans toute autre circonstance, nous pourrions être 
dans la nécessité d'appliquer: Aussi ne peut-on qu’applaudir à la 
démarche faite auprès dugouvernemenf par M. Fauvel, directeurdes 
services sanitaires, à l'effet d'envoyer des médecins français étu- 
dier, de concert avec les délégués allemands et austro-hongrois, 
l'épidémie sur les lieux mêmes où elle sévit. Un crédit va être de- 
mandé aux Chambres pour permettre à cette délégation d’accom- 
plir sa périlleuse maïs utile mission. Elle fonctionnerait déjà, sans 
doute, car la démarche ‘de M. Fauvel date des premières nouvelles 
officielles de l'épidémie russe, sans la crise gouvernementale que 
nous venons de traverser. Nous sommes heureux de rendre ici 
hommage à la sollicitude de l’honorable directeur de nos services 


‘sanitaires. 


On se souvient que la conférence de Vienne avait décidé Pinsti- 
tution d’une commission sanitaire internationale permanente, 
ayant pour but de poursuivre l'étude de l’étiologie et de la pro- 


-phylaxie des grandes maladies épidémiques. Cette institution, par 


suite de difficultés venues, si nous ne nous trompons, de l’Autri- 
che et de l'Angleterre, est malheureusement restée à l’état de pro- 
jet. En présence de l'épidémie actuelle, il est permis de le regret 
ter; une: commission internationale, composée de délégués de 
toutesles puissances, a,:en effet, plus d’autorité que.des commis- 
sions isolées pour obtenir des divers gouvernements une prompte 
et complète mise- en vigueur des mesures prophylactiques recon- 
nues nécessaires. 1! n’est peut-être:pas inutile de faire remarquer 
que celles que viennent d'adopter les gouvernements russe, alle- 
mand et. austro-hongroïs, comprennent les cordons sanitaires et 





(4) Des nouvélles qui sont parvenues depuis le composition de cet 
article, sembleraient confirmer l’apparition du fléau à Salonique ou 
dans les environs dercétte ville: Aussi, le gouvernemént/italien vient 
d'arrêter que la quarantaine de sept jours, déjà-ordonnée pour les na- 
vires provenant de :la mer Noire et de la mer d’Azoff, sera portée à 
vinat jours, et s'étendre, à. tous les ports de la Turquie, de la Grèce et 
du Monténégro. ; 

D’un autre côté, les autorités anglaises de Malte ont ordonné une 
quarantaine de trois semaines pour toutes les provenances de là mer 
Noire et de la mer d’Azoff, 

On ne peut qu’applaudir à toutes ces mesures; mais il ne faut pas 
en conclure encore que le danger est imminent. 


————_—_—_—_—_——_—_—_—_———— = 





vaient la cuisine, le réfectoire, la lingerie, le vestiaire, l’apothicai- 
rerie, les endroits réservés aux études anatomiques, etc. Le se- 
cond étage, occupé par les Frères de la Charité, les novices, les 
domestiques, contenait les salles d’assemblée, les infirmeries des 
religieux. On n’y logeait aucun malade (4): 


Nous voici arrivés, messieurs, à la période de transformation, 
à la période moderne dela Charité. La Révolution française change 
les institutions antérieures; les frères Saint-Jean-de-Dieu quit- 
tent leur établissement, qui prend, pendant plusieurs années, le 
nom d’H6pital de l'Unité. Le Rapport à l’Assemblée nationale, 
en 1790, fait connaître que l'Hôpital de la Charité renfermait 216 
lits où chaque malade couchait seul, dont 51 lits alimentés par les 
propres revenus de l'hôpital et 465. soutenus par des. fondations 
particulières (2). Dès cette époque, l'établissement passe entre 


a] ———."—."———————…—…—…"…"—…— ——— 


(4) Tewon, loc. cit, page 30. 

(2) Compte du département des hôpitaux de la municipalité de 
Paris (Gazette nationale on le Moniteur universel, page 1007, 
24 septembre 1790). 





les nains de l'administration des hôpitaux ou de l’Assistance 
publique. BU 

En 180, le nombre des lits fut porté à 300, et, de plus, le conseil 
général des hôpitaux affecta 400 lits au traitement des femmes (1). 


+ La transformation de la Charité n’a pas été seulement adminis- 
trative ; une puissante impulsion scientifique lui était donnée par 
ses médecins etses chirurgiens ainsi que par leurs substituts, fai- 
sant, pour la plupart, des leçons à des élèves choisis. Desault et 
Corvisart s’illustrèrent tout d’abord par leur enseignement libre. 
L'institution du concours, ainsi que l’a si bien exprimé M. Gosse- 
lin @), activait encore le zèle et encourageait le travail. Enfin, 
l'enseignement complet de la clinique, partagé à son début entre 


EEE er 


(4) Arwano Husson, Etude sur les hôpitaux, etc., p. 16, note, 
grand in-49, 1862. 

(2) Léon Gosseuin, Séance d'ouverture du cours de clinique 
chirurgicale (Gazette des hôpitaux; p.515, 1867.) rie 
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les quarantaines de terre, que 105 délégués français à la. conférence, 





de Vienne ont eu à défendre, mais en vain, contré Ceux: mêmes 
qui en reconnaissent aujourd'hui la nécessité. Îl nous est säns 
doute permis, en constatant cé fait, de donner üne satisfaction 
légitime aux deux honorablés cénfrères qui ont si bien représenté 
à Vienne la médecine française. 











D'F. px Ranse, 





CLINIQUE MEDICALE 


DE L'HOPITAL NECKER 





DES SYNERGIES MORBIDES. 


Leçon de M. le professeur Poran, recueillie par M. le 
docteur E, Birté, chef de clinique, et revue par le pro- 
fesseur. 


Messieurs, 


Dans les considérations générales par lesquelles il m’a semblé 
“ütile d’ouvrif nos conféréñices cliniques, j'ai précédemment essayé 
de vous montrer Sur quelles bases et suivant. quelle: méthode il 
-conviént d'établir au lit du patient le diagnostic et le: pronostic 
des maladies: Il nous faudrait arriver méintenänt à ce qui constiz 
tue véritablement le but essentiel, 14 fin dela médecine; C'est à- 

- dire au traitement et dux-sources de ses indications: Mais vous Y 
-seriez encore mal préparés Si nousne nôus arfêtions un instant 
Sur-ün point de la pathogénié; habituellement un peu néalisé; et 
tellement-importänt néanmoins, qüe, le plus souvent, son étude 
pourra seule vous apprendre où doit porter l'effort principal de 
votre: thérapeutique : je veux parler des rapports par lesquels se 
trouvent tunis les divers éléments morbidés que lès moyens de 
“diagnostic vous permettent-de reconnaître; des liens qui relient 
“entre elles les-lésions qu'ils vous'révélent:dans les diflérents 
organes. Ce n’est point au hasard que ces éléments et ces lésions 
sont habituellement groupés, Tantôt, dérivant d’une souree uni- 
que, ils se trouyent associés en raison même de leur commune 
origine ; tantôtils s’engendrent les.uns les autres et $’influencent 
ensuite réciproquement, suivant des règles dont l'étude appar- 
tient à là physiologie pathologique, régles nécessairement com= 
pliquées, comme les räpports- multiples auxquels elles s'adaptent, 
et qu'on. pourrait appeler lois des synergies morbidés. C'est à tn 
exposé sommaire de ces synergies ét de leurs rnodalités diverses 
que nous consacrerons la leçon d'aujourd'hui, fin de vous faire 
entrevoir là; place importante qu’elles: doivent prendre parmi les 
considérations d’où résulte une bonne thérapeutique. 





Certes la notion d’une solidarité étroite établie entre les diffé 
rentes parties de l'organisme, durant le cours de toute évolution 
morbide, n’est pas chose qui soit nouvelle. Il s’en faut bien qu’elle 
äit échappé à nos devanciers. Elle est affirmée dans une des 
phrases hippocratiques restées les plus célèbres : Evpçor pa, ru 
mota fie, Fuurana mavre, phrase qui sé trouve dañs le Traité de l'axe 
ment, étque notre Littré traduit ainsi : confluence t unique, co) 
râlion unique, tout en sympathie. Cétté notion inspire d'ailleurs, 
vous le savez, toute l’œuvre d'Hippocrate, et elle estpassée Lout en: 
tière dans les doctrines vitalistes, dont on la peut tenir pour lé plis 
ferme appui: Mais, tandis que la pens é hippocratique s’absorbe 
dans l’idée du but à attéindre, de la lutté engägée par l'organisme 
contre les inflüénces morbides, de la victoire qu'il lui faut MERE 
gér ét rendre plus facile, lé vitalisme perd la nôtion Simplesgr 
laquelle je voudrais fixer vos esprits, en Ja confondant avec fo 
conception trop haute d’une forcé première appelée à régir tous … 
les âctes dé: la maladie, comme éllé règle tous ceux de la santé, 
Et le résultat, sous ce rapport, est le même, que cette force jp 
pelle archée avec Van Helmont, dme avéc Stalil, nature äve 
Sydénhäm, où principe vital avec Barthéz. D'autre part, il fut 
bien reconnaître qué lés écoles organiciénnes, tout appliquées à 
Vétude analytique des lésions multiples’ que l'änatomié pathiolo- 
gique leur présentait; ont renionté tfop aisément à chércherle lien 
qui relie cés lésions entre elles; ne voyant; la plupartidu téraps, 
dans l’enserble pathologique soumis à leur examen, qu’uné:série 
de complications accidentellement surajoutées à la lésion prin- 
cipale. 

Si veus aviez à étudier quelque machine motrice nn à FE | 
vous mctiré en état de réparer les avaries dont elle: peut êtreat- 
teinte; jeme nie pas qu'il vous fût utile de savoir dans-quelbut 
cetté.rmachiné fonctionne; nécessaire-de-ne poinf ignorer quelle 
forcé la met en mouvement; et bon de vous tenir en relation:erd 
cieuse avec le mécanicien qui la dirige: Mais; dans: autuntcas, 
tout cela ne Vous saurait dispenser; hon-séuleent: de connaître 
exactement les organes dont cette machine secompose;: mais en 
core la façon dont cès organes agissent les uns:sur és autressiet 
des troubles que peuvent apporter à la marclie de l’énsemble.et de 
chacune des parties; Iés dérangements survenus à l'une quels 
que d’entre elles: 


Combien ne s‘mMes-nôus pas fénus plus éncoïé àuné é dise &. 
ce genre; quand il s’agit.de-la machine hufnaine; si coripliquée F 
dans son orgänisation, si délicate dans sa textüre; :où tontes les 
parties ont entre elles des rapports réciproques ; multiples etisine 
fluencent mutuellement par des voies si divérses! Sans déte, 
nous serons; däns cette étude, arrêtés à chaque instant parlesig ignoë, 
rances-sans nombre de larphysiolosie ct, de la, patholos: ie, mais 
quoi servirait de nous les dissimuler? Ne vaut-il pas: mieu 





























Ja,Charité et l'Hôtel-Dieu,'a: commencé: officiellement dans notre 
hôpital. ï 


Desault est. regardé à tort.comme le premier en date de nos 
professeurs de clinique. Il est entré à la Charité en 1782, et il est 
passé.à l'Hôtel-Dieu, non point:en 1788, comme l'a. écrit Bichat, 


maïs en 1785, comme l’a nettement:établi M.Broca en découvrant‘ 


Yatte.de nomination. de Desault à l'Hôtel-Dieu (1). Or, Corvisart 
est venu à la Charité en 4786, un an après le départ. de Desault, 
puis ila succédé, en 1788, à Desbois de Rochefort dont il était le 
substitut; il n’a.donc:pu faire, en: même temps. que Desault, des 
conférences cliniques à.la Charité:.chacun d'eux a professé de 
son côté avecun succès égal. Mais l' établissement du cours Ccom= 
plet et régulier de clinique 2 eu lieu à la Charité, ainsi que vous 


PR ESS ALT REY D TINE re DE EE en 


(4) Pauz BRoca, Quelques documents sur la vie de Desaull el 
sur l'histoire chirurgicale des anévrysmes (Moniteur des hôpi- 
taux, t. IV, p. 257.et 259; 148 mars 4856). 












le démontre la précieuse note que ‘voici, due à M, Léon Gr 
et-vous prouvant que Corvisart à pu.ouvrir son cours quaire 
nées avant Desault : 

« On voit dans Je siècle dernier; à l'Hôtel. -Dieu, Baron, Fons 
taine, Lehoc, Belletesie, Gochu et Majault,.et à:la Charité Ÿ 
let, Malvet, Macquard, Thierry de Bussy et Desbois de Rochefort, 
is cliniques! à’ un nombre festréint d'élévessillest 
hôisi par lé chef de service lui-mème dans Ja généralité 
des étüdiants: 

« Des Conférences dirige $ établissent à à Charité entre Desboism 
de Rochefort; médecin de l'hôpital, ét sesélèves. Hn 4788, Corvisarin 
succède à Désboïs; dont il avait été Padjoirit, ét'voit convertir en 
ün cours complét êt régulier 1eS Conféféncés de son prédécesseur} 
Cétie innovation borñéé aux malades hommes; obtint l'approb# 
tion des Sivanis, dé là majorité des médecins ét! fut: acvuerllié, 
avec énthousiäsnie par les come TF00S 


















(4) Extrait des Archives de l'Assisance publique, corimunietion k 
de M. Léon Grou, sous-chef-du personne). 
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méttre du grand jour pour qu’élles fissent appel au zéle des in- 
vestigateurs: Elles n’empéchéront toujours pas qu'une foule 
d’éxemples nous montrent avec précision par quelles voies ét de 
quelles façons s’établissent lés synergies dont jé véux vous parler. 

Voyons d’abord quelles voies sont habituéllement ouvertes à la 
transmission des états pathologiques d’une partie de l'organisme 
à lautre;-nous chercherons ensuite à établir dans quél sens chacun 
des organes étend le plus souvent son action pathogénique. 


L Moprs GÉNÉRAUX D'INFLUENCE RÉCIPROQUE DES ORGANES MA 
LADES.— Tout organe malade peut porter au dehors dé lui l'in- 
fluence de son état morbide, selon trois modes principaux, qui 
sont: | ë 5 





40 La propagation ; = 
2 La transmission des produits pathologiques ; 
3 La participation intermédiaire du système nerveux. 


:49-Du'transport de la maladie par: 5ropagations les exéples 
sont communs. Il s'opère de déux fäçgons: a) suivant la continuité 
des organes; ou b) en raison de leur contiquité. : 

C'est par continuité que la trachéo-bronchite succède aù COFYZa; 
qué-l'ictère catarrhal survient dans le cours de certaines gastro- 
entériles; par continuité ique la cystite fait parfois suite aux in- 
flafimations de l’urèthré éliqué la'néphrite eh peut être là cônsé- 
duéncé deïnièfef par Continaité, encoré, que le péritoine prôpasé 
les états phlesmiasiques d’une émité à l'autre de la cavité ab= 
doïinale, et fait apparaî- tre une inflimmation, sôus-diaphrag- 
matique, consécutivement & une affection utérine puerpérale, 
ainsi que vous l’avez récemment vu chez une de nos malades, où 
lotalisedans: la -fosse-iliaque droite une phlesmasie née autour 
déla vésicule biliaire;:commerios salles vous en présentaient aussi 
dernièrement un exemple. ; 

“C'est par contiquité, au contraire, que lés états phiéamasiques pas: 
sent du feuillet viscéral. an feuillet pariétal des séreuses; que lés sé: 
reusés voisines.se transmettent si souvent leürs inflammations ; 
qu'une pleurésie se complique de péricardite ou une péritonite de 
pléurésie ; que s'établit entre organés voisins la communauté des 
aliérations organiques; que des pérforations traversent leurs paroïs 
encontact et mettent en-communication leurs eavités: C'est.en 
raison de la contiguité que tout organe induré, hypértrophié ou 
dilaté exerce sur ceux qui l’avoisinent urie Compression plüs ou 
müins incommode et en trouble le fonctionnement ; que l’abdo- 
men tympanisé refoulé le diâphragme, gêne la réspiration et pré- 
pare l’asphyxie ; que l'aorte dilatée.comprime la racine des bron- 
ohes, fait naître un cornage bruyant, supprime la respiration dans 
toute une moitiéde la poitrine; qu’en effaçant le calibre de Ja veine 
sous-clavière;:elle produit un œdème du membre supérieur, Ou 











{entier; etque les matériaux de désassimilation, quañd-l’élifii 









amène laphonié en écrasant le récurrent. C’est ainsi encore qu’un 
gavslion bronchique tuberculeux, comprimant et irritant le pneu- 
mogästrique, détermine chez certains phthisiques des vomissé- 
ments incessants. 


2% La transinission des produits pathologiques rend bien sou- 
vent soliddires dans leurs affections non-seulement les organes 
voisins; mais encore les plus éloignés: Ainsi, l’indigestion gastri= 
que jetant dans l'intestin une quantité de matières non ou mal 
digérées, produit certaines formes de l’entérite. Ainsi, l'extrémité 
inférieure du tube digestif s’irrite au contact des liquides diarrhé;= 
ques qui le traversent, etune affection purement catarrhale au dé- 
but devient à la fin dysentériforme: Ainsi encore) le passage in= 
cessant à travers le larynx des produits de 1a destruction tuber= 
culetse du poumon finit pér éntraîner celui-là dins le processus 
morbide, auquel il avait primitivement échappé:; 

Mais; C’est dâns le Système circulatoire que $e trouve la voie de 
transmission [4 plus communément ouverte aux produits patho= 
losiques. Combien de phénomènes morbides jusqu'alors inexpli- 
cablés Sont devenus tout à coup compréhensibles; rationnels, 
grâce à la doctrine féconde de l’ernbolie! Tantôt c’est un caillot 
sanguin, ce sont dés fragments valvulaires, des débris de végéta- 
tions endocardiques ou des parcelles d’athérome artériel qui, dé- 
tâchés et éntréinés pâr le Sang, vont se fixer dans les parenchymes 
où s'arrêter dans le système vasculaire de la périphérie; tantôt 
ssus inversé, l'embolie arrachée à quelque partie du 











| Systèthe véiieux excéntrique reviént vers le cœur droit pour Sy 





pénétrer jusqu'au poumon. O», lemholie n’est pas 
séulerent ün mode d'oblitération des canaux sanguins et d’in- 
térrüption de la ciréulation locale; elle est parfois un agent de 
tfonsmission de Ia malädie clle-mêmé : témoin la gangréne 
qui n’envahit le cervéau qu'autant qu’elle a frappé le poumon 
d’abord ; témoin la Septicité de certains foyérs pulmonaires con- 
sécutifs. é : 

Mais si importante qué soit la forme embolique du transport des 
produits morbides à-travers le systéme vasculaire, si bien faite 
qu'elle puisse être pour frapper les esprits; quelque place qu’elle 
ait acquise dans la nosologie modérne, elle n’est; après tout, qu'un 
cas particulier au milieu des innombrables circonstances où le 
système circulatoire sert de grand chemin à la transmission des 
états pathologiques d’un bout de lorganisme à l'autre. Car c'esti. 
per lui; en résumé, que toutes les infections s’opérent. C'estpar 
luique les gai délétères aspirés dans les poumons sont conduits 
ensuite au système nerveux qw'ils impressionent; où répandus 
dans {’économie qu’ils infectent ; par lui que les éléments 4 
bile résorbés, où la glycose non détruité imprégñent l’ôrsa 














-« La réputation de Corvisart et le talent qu'il montra dans ces 
cours; ne tardèrent pas à exciter l’'émulation des autres praticiens 
désireux de suivre son exemple; mais les administrateurs de 
V'Hôtel-Diéu: se:refusèrent; pour leur: part; à donñer -uné plus 
grande extension aux lécons cliniques qui avaient lieu dans cet 
hôpital: = a. Si : 

“« Ce fut seulement en:4792, que, Desault, -chirursien-major de 
PHôtel-Dieu; y ouvrit'le premier cours public et régulier de cli- 
nique: < ! 

--&ÆEn l'an VIT, Thouret obtient la reconnaissance légale des deux 
cours de‘clinique créés par Corvisart et Desault, en les faisant en- | 
trer dans le programme de l’École nationale de santé, et en admét- 
tant au nombre des professeurs de l'Ecole les habiles praticiens qui 
en occupaient déjà les chaires (Corvisart et Leroux, successeur de 
Desault). » 





{4 suivre 





Par décrét du 4 févrief, là chaite de phatcie à V'ÉCOIE prépare 


toire de médecine ét de pharmacie de Clermont prend le titre dé chaire 
de pharmacie et matière médicale; 

La chaire de pathologie externe prend le titre de chaire de patholosie 
externe et médecine opératoire. : 

La chaire d’histoire naturelle et matière médicale prend le titre de 
chairé d’histoire naturelle. : 

Le chaire de chimie prend le titre de chaire de chimie et toxico- 
lcsie. L 6 

‘Il est créé à l'école préparatoire de médecine et de pharmacie de 
Clermont une chaire d'hygiène et thérapeutique. : 

Par décrét en date du 4 février, rendu sut la proposition du minis 
de l'instruction publique, des cultes et des beaux-arts, M. Ouvré, rec- 





| teur (29 classe) de lacadémie de Douai, à été nommé recteur (même 


classe) de l’académie de Berdeaux, en remplacement de M: Lespiault; 
non acceptant: ; 
£ : FH 
Par décret en date du 20 janvier 4879, M. Parrot, professeur d’his- 
toire de la médecine à la Faculté de médecine de Paris, a été transféré, 
sur sa demande, dans la Chaire de clinique des maladies des enfants 


r créée à ladite Faculté. 
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tion en est imparfaite, vont, sous les. formes diverses d’urée, 
d'acide urique, de carbonate d’ammoniaque, affecter aussi bien 
les organes qui ne les ont point produits que ceux d’où ils éma- 
nent; par lui, enfin, que les globules blancs, d’où qu'ils viennent, 
sont,dans la leucocythémie, charriés à travers tout J’organisme, 
qu’ils menacent incessamment de quelque obstruction capillaire. 

Au demeurant, ces transmissions de produits morbides ne sent 
pas le seul mode suivant lequel le système sanguin peut-inter- 
venir pour porter au loin l'influence des états pathologiques lo- 
caux. Les troubles circulatoires primitivement limités à une ré- 
gion circonscrite retentissent aussi sur l’ensemble de la circula- 
tion, soit en élevant, soit en faisant baisser la tension artérielle. 
Et,les conséquences de cette exagération ou de cet abaïssement 
se manifestant parfois avec une extrême prédominance dans tel 
ou tel point de l’économie plus particulièrement prédisposé, il en 
peut résulter, à grande distance du point de départ, des modifi- 
cations circonscrites de la circulation souvent mises à profit par 
les méthodes thérapeutiques auxquelles on a donné les noms de 
dérivation et de révulsion. 

Quant aux lymphatiques, sorte d'annexe du système circula- 
toire sanguin, ils semblent plutôt destinés à limiter, par J’espèce 
de filtre que leurs ganglions représentent, les chances. de trans- 
port lointain et d'infection générale, et n’établissent guère de so- 
lidarité pathologique constante qu'entre les différentes parties 
d’une même région Toutefois, la barrière que cès ganglions oppo- 
sent aux agents d'infection n’est pas toujours infranchissable, 
tellement qu'en maintes circonstances le système lymphatique, 
paraît être la voie principale par où se propagent et se générali- 
sent les néoplasmes cancéreux. D'autre part, les communications 
entre les réseaux voisins semblent se prêter tout spécialement à 
un envahissement rapide des résions environnantes dans certains 
cas d’inflammation purulente où d'altération spécifique ; et plus 
d’une fois on les a pris sur le fit dans les épanchements pleuraux 
consécutifs aux inflammations péritonéales. - 


3° La transmission des influences morbides par l'intermédiaire 
du:systèine nerveux est ce qu’on désignait autrefois sous le nom 
de sympathies, ce! qu'on dénomme aujourd’hui plus volontiers 
actes réflexes, en raison des notions plus exactes qu’on possède 
sur les voies et le mécanisme de cette transmission: Nous sommes 
loin de l’époque où Tissot s'évertuait à trouver la raison des sym- 
pathies dans les anastomoses qui unissent les troncs des nerfs 
entre eux, anastomoses qu’il s'était donné tant de peine à recher- 
cher et qu'il avait si soigneusement catalosuées: A l’heure ac- 
tuelle, on sait que c’est par les centres que des rapports nerveux 
s’établissent entre les parties éloignées ; on sait que ces rapports 
peuvent avoir pour conséquences des manifestations diverses non- 
seulement dans le domaine de la sensibilité et. du mouvement, 
mais aussi dans ceux de la circulation, de la nutrition et des sé- 
crétions. On sait, de plus, que ces sympathies, ces actes réflexes ne 
s'exercent point Capricieusement et commé au hasard; mais sui- 
vant des lois constantes que règle la constitution du système ner- 
veux. Toutefois, on serait étrangement déçu si l’on s'aftendai 
voir les réactions sympathiques qui s’accomplissent par l’intermé- 
diaire de l’action nerveuse, toujours proportionnées à l'intensité 
de la cause ou de la lésion qui le fait naître. Peut-être même est- 
ce le rapport inverse qu’il faudrait considérer conune la règle ba- 
bituelle; et il semblerait assez juste de dire que : « plus une lé- 
sion est superficielle, moins elle altère la constitution et la struc- 
ture de l’organe qu’elle affecte, plus elle à de chances de produire 
des manifestations réflexes intenses et:-caractéristiques. » N’est-il 
point vrai qu’un tænia qui se fixe à la muqueuse intestinale sans 
y produire de lésion appréciable, sans même, s’il s’agit des espèces 
inermes, y enfoncer, comme le solium, des crocheis miCroscopi= 
ques, peut déterminer cependant de violentes convulsions, toutes 
semblables à celles de l’épilepsie, tandis que les lésions inflam- 
matoires les plus aiguës de l'intestin ct les plus gravés affections 
organiques qui l’atteignent ne produisent presque jamais rien de 








semblable ? Ne voit-on pas un état gastrique léger provoquer de 


pénibles vertiges dont les maladies graves de l'estomac ne s’ac- 
compagnent guère ? Et la patience relative avec Jaquelle le larynx 
tolère parfois des désorganisations profondes laisserait-elle prévoir 
les formidables spasmes qu’une goutte {d’eau peu tiéveiller quand 
elle y pénètre dans l’état normal ? 

(A suivre.) 


ET  —— ————————— 
EEE ———_—— 


CLINIQUE 
DES MALADIES VÉNERIENNES CHEZ LA FEMME. 


BLENNORRHAGIE DE L'UTÉRUS (MÉTRITE MUQUEUSE BLENNOR- : 
ragique); par le docteur Cx. Rémy, chef du labora- 
toire d’histologie de la Charité. : 


Suïte: — Voir les no* 4 et 5. 


Os. IL, — BLENNORRHAGIE DE L’UTÉRUS, HÉMORRHAGIES, DOULEURS ; 
PAS DE GUÉRISON. L 


F.... (Célestine), 48 ans, entre à Lourcine le 8 mai 1874. Elle est 
malade depuis un mois, sa santé était excellente jusque-là. 

Elle présente un chancre rond excavé, non suppurant, sur la petite 
lèvre droite, accompagné d’un ganglion du même côté. Il guérit au » 
bout d’une dizaine de jours, et à la suite, le 2 juin, parurent quelques 
papules roses, disséminées sur le corps, qui furent considérées comme 
une roséole syphilitique, et ce furent tous les accidents. ÿ 

En deuxième lieu, on découvre une vive rougeur de la vulve, ac- 
compagnée d’un léger écoulement blanc. La malade n’est examinée an 
spéculum qu’aprés la cicatrisation de son chancre. Le 17 mai, elle a une 
vaginite intense, les parois du vagin sont d’un rouge vif, et couvertes 
d’une sécrétion purulente. Cette vaginite est soignée par la méthode 
habituelle de tamponnement de la cavité vaginale par des tampons!de 
coton renfermant de l’alun en poudre. Elle s'améliore assez pour que 
la malade sorte à la fin de. juillet, Jusque-là il n’est rien dit de l'état 
du col. £ É 

Le 97 août suivant, la malade rentre à l’hôpital : elle a une hémor- 
rhagie utérine qui dure depuis trois semaines, qui s'accompagne de 
vives douleurs dans le ventre, principalement dans les flancs,et qui 
réndent nécessaire le repos au ht. kr 

Le repos suffit à arrêter l’hémorrhagie, les douleurs cessèrent et une? 
deuxième menstruation se fit sans nouvelles douleurs, seulement en 
trop grande abondance. 

La malade sortit après un mois et demi de séjour. ge 

Deux mois aprés elle reparut à la consultation, se plaignant de dou=. 
leurs de ventre. On diagnostique une métrite, mais elle ne fut pas 
admise. : 

Six mois aprés, cette fille revint de nouveau à l’hôpital et fut soï 
gnée, toujours pour une métrite. g 








.: On‘peut remarquer que, dans cette observation, il n'est pas parl 
une seule fois de l’état extérieur de l’utérus, néanmoins ce fut = 
le point de départ de mes recherches. Jattribuai la perte utérine 
à un état déterminé par la blennorrhagie, ct à partir de cemo- 
ment je cherchai à surprendre l’évolution de l’affection'utérine:? 

' 
Ozs. IL. — BLENNORRHAGIE DU VAGIN; EXTENSION 


À: L'UTÉRUS 
(bôpital de Lourcine.) ; É 


L.... (Marie), 18 ans, entre, le 5 mai 4874, pour. un écoulement! 
des parties génitales qui dure depuis le mois de mars. à 

La muqueuse vaginale est d’un rouge vif. L'introduction du spécu= À 
lum est douloureuse. Il n’y a pas encore d’extension de la blennor-t 
rhagie ; la’ vessie est intacte, mais le:col utérin présente:un orifice‘ar-. 
rondi qui s'excave. La violence de la vaginite est telle qu’il existe dans, 
J'aîne droite une légère adénite. 

Le 8 juin suivant, la blennorrhagie persiste malgré l'emploi de tam-… 
pons imbibés de solution de chloral. C’est l’époque de là menstruation. 
Il se produit une métrorrhasie qui s'accompagne, dans les jours sui- 
vants, 42, 13, 13, 14 et 15 juin, de douleurs vives dans l’hyposastre,* 
de fièvre, de symptômes d’embarras gastrique. 

Le 15, une introduction du spéculum détermnina chez cette fille une 
véritable crise hystérique. 

Le 29 juin, cette fille quitta l'hôpital sans: être guérie, mais elle fut 
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d’y rentrer le 5‘ août suivant. Elle avait souffert pendant sa 


‘Elle 2 des pertes blanches depuis cing mois. Cette fille est entrée 


menstruation de douleurs aiguës. Elle présente-actuellement une va- } pour se traiter d’érysipéles à répétition qui paraissent à l’époque de ses 


ginite de médiocre’ intensité, mais: son col est rouge, un peu: grossi, 
lorifice en est largement ouvert et laisse écouler un liquide: tantôt 
filent et transparent, tantôt muco-purulent. 


— BLENNORRHAGIE VAGINALE ET ‘UTÉRINE CONTAGIRUSE. 


Oss. IV. 
: (Service de M. Lancereaux, ‘hôpital de Lourcine). 


L... Aline, 18 ans, couturière. Elle a contracté, dans les premiers 
jours de février 1875, une blennorrhagie vaginale qui produit un écou- 
lement verdâtre, tachant le linge, excoriant la partie supérieure des 
cuisses. Cette blennorrhagie s'est rapidement étendue à la vessie; il y 
2 eu de la cystite du col avec hématurie. 

Au commencement d'avril, début de douleurs dans le ventre vers la 
région ovarienne de chaque côté. Les rêgles qui parurent à la suite de 
ces douleurs étaient três-modifiées, irés-peu abondantes. 

Vive douleur à l'introduction du spéculum, vagin rouge rempli de 
pus; le col, légèrement hypertrophié, laisse. écouler en abondance un 
mucus transparent. 

Le vagin et la vessie furent améliorés assez rapidement, mais le col 
utérin augmenta encore de, volume. Un écoulement purulent succéda à 





l'écoulement transparent, la malade conserva:des douleurs dans l’ab- 
domen, Elle sortit, guérie en apparence, ‘vers la fin de juin 1875. 

Quelques mois plus tard, je revis cette fille: Elle souffrait toujours 
de douleurs abdominales; avait toujours des pertes blanches: Je sus, 
en outre, qu’elle avait communiqué la blennorrhagie_à un de ses 
amants. , 


Os:, V.— MÉTRITE, URÉTHRITE, VAGINITE, BLENNORRHAGIE. 


Maria P..., 19 ans, entre à l'hôpital de Lourcine le 28 janvier 1875. 
Elle souffre, depuis quatre mois, d’un écoulement vaginal qui a beau- 
coup augmenté depuis un mois. À 

Elle a-une blennorrbagie vaginale intense, le vägin est rouge cerise, 
couvert de pus. Le blennorrhagie s’est étendue à la vessie. La miction 
est très-douloureuse. : 

Le’col utérin est rouge, dépoli. Il sécrète abondamment un liquide 
filant par son orifice dilaté: 11 n’y 2 pas d’hypertrophie du col. La ma- 
Jade accuse des douleurs pubiennes qui peuvent être dues à la cystite, 
mais; de plus, il y 2 eu une modification des règles. 

6 février. Le col rouge, dépoli, est comme spongieux ; il laisse couler 
le de sang après l'application du spéculum. 

96 février. Le col, mou, violacé a l’orifice ouvert. Il sé:rète des mu- 
cosités. purulentes. Les régles viennent de: cesser; elles ont été très- 
peu abondantes, l'écoulement était rose. Il y à eu de vives douleurs 
lombaires et abdominales. : = : BAS 

L’utérus grossit-un peu, il devient très-douloureux quand on le fait 
mouvoir; son écoulement continue, tantôt visqueux et transparent, 
tantôt muco-purulent, + 

Au,mois de juin, la vaginiie est enfin guérie, mais le col-utérin à 
presque doublé de volume. Il est aplati, déformé et présente une éro- 
Sion trés-superfcielle, l'utérus est douloureux. La méfrite n’est certai- 
nement pas suérie. Le malade sort. 








Oss.. VI. BLENNORRFACIE DU VAGIN ET DE L'UTÉRUS; HÉMORRHAGIES; 
7 7 pAS DE GUÉRISON. 


Emilie B..., 49 ans, hôpital de Lourcine, 21 mars 1875,.entre pour 
des plaques muquenses de le vulve et pour un écoulement d'apparence 
blennorrhsgique: mais les plaques muqueuses empêchèrent pendant 
un mois l'introduction du spéculum. En avril eut lieu le premier exa- 
men : le vagin est rouge, rempli de pus;, lecol est entr'ouvert, laisse 
écouler un liquide filant. La malade, accuse de vives douleurs das le 
fosse iliaque-sauche, dans le région ovarienne. s 

Au commencement du mois de -juin, cette fille a des règles d’une 
abondance extraordinaire. Lorsqu'elle ont cessé, on constate que le 

* col n’est pas augmenté de volume, mais est toujours entrouvert et sé- 
crête du mucus filant; les douleurs dans le flanc gauche persistent. 

L’écoulement transparent se modifie peu à peu..Au 18 juin, il. est 

devenu purulent, et les douleurs 2bdominales persistent. Cette fille 
sortit de l’hôpital non: auérie. 





! Ops, VIL — BLenNorRHaGiE VAGINALE ET UTÉRINE. 


Jeanne H...., 24 ans, entre, le 2%: septembre 1876, salle Saint- 


François, à l'hôpital temporaire. = : 


règles. C’est une grosse fille ayant le type scrofuleux. Ses érysipèles se 
passent en trois ou quatre jours, ils sont pÎles et peu fébriles. 

45 janvier 4877. Elle porte sur les joues et le nez des croûtes et des 
plaques d’épithélium desquamé qui indiquent un érysipéle récent. 

Le vulve présente un grand nombre de végétations. 

La muqueuse vaginale est d’un rouge cerise, l'introduction du spé 
culum douloureuse. Le pus sourd de tous côtés des culs-de-sac vasi- 
naux. Le col de l’utérus est petit, rouge vif, dépouillé d’épiderme. Le 
volume est normal. Il s’en écoule un liquide visqueux ct filant impos- 
sible à détacher. 

Aer février. Etat stationnaire du vagin. Le col, lésérement ausmenté 
de volume, est œdémateux: il est toujours dépouillé d’épiderme et 
présente le même ‘écoulement visqueux et transparent. Depuis que la 
blennorrhagie .existe, la malade 2 constamment des douleurs dans 
le ventre, surtout à sauche.et dans la cuisse gauche, la pression sur le 
fond de l'utérus provoque la’ douleur; le col est insensible au contact 
des corps étrangers. : 

Les règles sont modifiées. Exagérées au début de la blennorrhagie, 
maintenant elles ont diminué d’abondance, et à la dernière menstrua- 
tion la malade n’a vu qu’une frès-petite quantité de sang rose. 

45 février. Cette fille vient d’avoir un nouvel érysipèle. Il est sur- 
venu à la suite de régles douloureuses et trés-peu abondantes. Il ne 
s'est étendu au’aux deux joués ; les paupières ont été léaèrement bouf- 
fes ; il a duré trois jours, sans fièvre. C’est Ie troisième érysipéle de- 
puis le début de le blennorrhagie. Ils sont tous survenus au moment 
de règles difficiles. 7 

A la fin de février, cette fille obtint la guérison de.sa vaginite; mais 
Vétat de l'utérus resta sensiblement le même, les douleurs abdominales 
persistérent: 








Os. VIIL. — BLENNORRHAGIE CHRONIQUZ DE: L'UTÉRUS; CACEEX!E; 
GuÉrisoN: (Hôpital de Lourcine ; service de M. Lancereaux.) 


Br..., 86 ans, fille de boutique, 9 juillet 4875. 

Cette femme souffre depuis quatre ans: Elle a de vives douleurs dans 
Je ventre, elle 2 des alternatives de pertes rouges et blanches comme 
dans le cancer. Tous les soins ont été sans succés, le col a été cautérisé 
au fer rouge. 

La malade a le teint cachectique ; 
puis trois mois; elle ne tousse pas. 

Elle souffre dans le bas-ventre de douleurs excessives qui reviennent 
par crises ; tout son système nerveux est excité; elle dort mal la nuif, 
elle a des tortillements dans les membres, surtout aux extrémités et 
au niveau des jointures. 

Peut-être est-elle alcoolique, car elle avoue boire beaucoup de café. 
C’est surtout vers les organes génitaux qu’elle attire notre attention. 
Cystite purulente; vagin rouge et parsemé de, points miliaires suréle- 
vés, d’un rouge vif. Ilest couvert d’un exsudat jaunâtre. Le col est 
gros; sa muqueuse présente une éruption de petites granulations rou= 
ges milisires. L'orifice du col est trés-largément ouvert, béant ; illaïsse 
Yoir-dans la cavité une muqueuse bourgeoñnante qui saigne très-faci- 


‘elle s’est beaucoup amaigrie de- 


‘ment; illaisse écouler dusmuco-pus jaunâtre. : 


Cette femrne fut traitée; d’une part, pour Javaginite. par des tam— 
pons de ouate;contenant..de, Valun; d'autre part, les. bourgeons fon= 
gueux de la muqueuse de la cavité cervicale furent touchés avec un 
pinceau imbibé de perchlorure de fer. 

Après deux mois de ‘trâitement, -l’écoulemient vasinal était sup 
primé, les granulations disparues, le col rapetissé et les fongosités ré- 


es. 3 

Le-95 octobre 4875; la malade sortit quérie. 

Le 95 novembre 4875, la guérison s’était maintenue, la malade avait 
pris.de l’embonpoint. Le col est petit, son orifice est resserré et n’est 
plus ulcéré. 


Ors. IX. 


Valentine, ans, entrée Je 3 septembre 4874, a déjà été soignée 
pour la syphilis et une vaginite en 1872: Ellé a actuellement de vives 


22 


‘douleurs dans le ventre, des pertes blanches, de la vaginite du cul-de- 


sac postérieur. [Le col est d’un ronge vif, sans érosion, sans hypertro= 
phie;-son orifice s'ouvre et il s’en écoule ‘un liquide transparent. Au 
moment de la menstruation, en octotre, survient une perte considé- 


!rable. À la suite, la sécrétion utérine devient muco-purulente, les dou- 
‘leurs augmentent, le séjour au-lit avec des cataplasmes Jlaudanisés sur 
: J’abdomen est devenu nécessaire:;il y'e un mouvement de fièvre. 
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Le col ne s’hypertrophia pes à.la suite, mais il devint violet, et les 
Bords de l’orifice furent marqués par un petit Jiseré rouge . 

Le traitement le plus utile pour ce .cas, fut l’epplication sur le col, 
deux fois par semaine, d’un pinceau trempé dans le perchlorure de 
fer. ; 

Sortie le 24 décembre 1874. 


Os. X. — BLENNORRHAGIE VAGINALE; PLAQUES ÉPITHÉLIALES SUR 
LE COL. 


Blanche P..., 49 ans, entre le 9 avril 4874 à l'hôpital de Lourcine 
pour une vaginite qui dure déjà depuis six mois et qui s’est étendue à 
furêthre et à la vessie. Cette blennorrhagie a provoqué, depuis deux 
mois, Je développement de végétations autour de l’anus. 2 

40 mai. La muqueuse du vagin est rouge, granuleuse, comme véaé- 
Sante; sécrétion purulente. Le col est rouge, aplati. ; 

9'juin. Le col est légèrement entr’ouvert. Des plaques lenticulaires 
blanchâtres, lisses, entourent l’orifice du col, sur les faces duquel quel- 

- ques-unes s'étendent. Elles sont si analogues à des plaques syphiliti- 
ques, que nous recherchâmes la syphilis chez la malade, mais sans la 
trouver. 

Cét état du col persista un certain temps. 

Le 2 2oût suivant, nous constatons à la face interne de la lèvre in- 
férieure et à la pointe de la langue de semblables plaques opalines in- 
termédiaires à des surfaces exulcérées rouges. IL fallut donc rester dans 

lindécision pour savoir si nous avions eu affaire à des états épithéliaux 
cicairiciels, ou à des éruptions syphilitiques. 


Oss. XI. — BLENNORRHAGIE VAGINALE; PLAQUES ÉPITHÉLIALES SUR 
zz coL. (Hôpital de Lourcine.) 


Marie F..., 20 ans, entre le 17 septembre 1874 pour une vaginite. 
Soumise au traitement commun, tamponnement avec de la ouate con- 
tenant de l’alun en poudre, elle s’améliora peu à peu. Le col uférin ne 
fut atteint que par sa surface externe. Au 4€7 décembre, on-le-trouve 
rouge vif, desquamé, son orifice est entr’ouvert et laisse écouler du 
mucus flant et transparent. Il n’y 2 pas de douleurs abdominales, pas 
de modification des règles. £ 

Un peu plus tard, 11 décembre, le col semble éxulcéré sur toute sa 
surface. £ 

La vaginite continua à s'améliorer; l'affection du col suivit la même 
marche. Le 29 janvier, la sécrétion de: muco-pus blennorrhagique est 
tarie ; le col présente à sa surface des flots blanchôtres d’épithélium 
nouveau. On put suivre les progrès de cette sorte de régénération 
épidermique ; les flots épidermiques se rejoignirent peu à peu. 

La malade sortit guérie le 26 février. 

(4 suivre.) 








PHYSIOLOGIE EXPERIMENTALE 


NouyeLLes RECHERCHES SUR LE NERF PNEUMOGASTRIQUE, DÉMONTRANT 
QUE LES FILETS ORIGINAIRES DE CE NERF, AVANT TOUTES ANASTO- 
MOSES, POSSÈDENT, CHEZ LE CHIEN,UNE FONCTION MOTRICE PROPRE SUR 
L'OŒSOPHAGE eT L'ESromAC; par le docteur F. Joryer, directeur- 
2djoint du laboratoire de physiologie expérimentale à la Faculté 
des sciences. 


On sait combien l’on a discuté sur la question de savoir si le nerf 
pneumosastrique proprement dit est un nerf sensitivo-moteur dés 
Son origine, ou si, au contraire, il est exclusivement sensitif. . 

La raïson de ces divergences d'opinion tient à la difficulté qu'il 
y 2 de distinguer nettement des racines aussi mal délimitées que le 
sont celles des nerfs pneumogastrique et spinal à leur origine: Lors- 
qu’on examine, en effet, les nerfs qui naissent du bulbe rachidien, 
on voit sur une même ligne (ligne qui représente le prolongement 
du sillon collatéral postérieur de la moelle), une série de filets ra- 
diculäires placés lés uns au-dessus des autres. Ces filets sont lés 
origines des nerfs glosso-pharyngien, pneumogastrique et spinal: 
Ces filets radiculaires superposés sont si rapprochés qu’il est diff- 
cile de Célimiter tout d’abord l’ensemble des filets d’origine, cons- 
Btuant chacun des nerfs que je viens de nommer. Il n’y a pas, en 
effet, de ligne de démarcation bien nette entre les filets supérieurs 
du nerf pneumogastrique et les filets inférieurs du glosso-pharyn- 
gien. Les filets inférieurs du pneumogastrique ne sont pas plus 
neitement séparés des filets supérieurs du spinal. 








Ilest cependant très important de savoir au juste à quelle origine... 
on 2 affaire, afin que lorsqu'on viendra à exciter dans le crâne les 
flets originaires du pneumogastrique, Pour déterminer ses fonc- 
tions, on n’aille pas exciter en même temps les origines du spina]. 
De pareïlles expériences seraient entachées d'erreur, et feraient at- 
tribuer à un nerf des propriétés qui ne lui appartiendraient pas. 
Or; c’est précisément là un des principaux arguments que les par 4 
tisans de la sensivité du pneumogastrique opposent à ceux qui ad- 
mettent que ce nerf est sensitivo-moteur à son origine. « Vous ex- 
citez dans le’ crâne; disent-ils, les filets originaires du nerf pneu-] 
mogastrique, et vous. obtenez des mouvements dans le pharynx,:; 
dans l’æsophage, dans l'estomac; mais c'est parce que vous avez 
excité en même temps les filets voisins, les filets supérieurs du 
spinal, que vous n’avez pas pu distinguer, et on le sait, le nerf spi- 
nal est un nerf moteur: »Ce serait donc dans l’opinion-de certains, 
physiologistes, au nerf spinal (branche-interne), qu'appartiendrait 
en réalité la fonction motrice sur l’æsophage, que d’autres attri- 
bueraient à tort au pneumogastrique. : ENS É 

Malgré cette objection, je me range à l'avis des physiologistes,- 
qui admettent que le nerf pneumo-sastrique est sensitivo-moteur:,: 
à son origine, chez le chien. s £ É 

Jene veux pas rapporter ici les expériences anciennes de M.1e 
professeur A. Vulpian, ni les miennes, qui m'avaient fait dès long 
temps ranger à cette opinion. On en trouvera la relation détaillée 
dans-un travail antérieur (Voir Fr. Jolyet, thèse inaugurale, Paris,; 
1866). Je dirai cependant un mot de la manière dont ces expérien= 
ces ont été faites, et de leurs résultats. 

On saigne l’animal à mettre en expérience, par l'ouverture d’une 
ou plusieurs grosses artères. Quand le sang ne coule plus, que l'a- 
nimal est affaibli, au point que sa mort devient imminenie dans 
quelques instants; on met à nu complètement le crâne, en incisant 
la peau et les masses musculaires temporales. Puis, on enlève, par 
un rapide trait de scie, la calotte du crâne, et, du même coup, la 
partie supérieure du cerveau, et la plus grande partie du cervelet. 
Dans un autre temps de l’opération, ou ouvre la partie abdominale 
sur la ligne médiane, et la cage thoracique, en enlevant le plastron © 
formé par le sternum et les cartilages costaux. On isole l’œsophage 
dans toute son étendue, depuis le pharynx jusqu’à l'estomac. Ces” 
deux temps de l’opération doivent être faits aussi rapidement que 
possible, afin que les nerfs n’aient pas le temps de perdre leur ex- 
citabilité. L'expérience commence alors. On enlève la-base des hé= 
misphérés cérébraux, on soulève la protubérance, et on arrive ainsi : 
à voir les différents nerfs qui naïssent du bulbe. L’expérimentateur. 
excite successivement les filets originaires qui constituent chacun 
de ces nerfs, tandis qu'un aide observe l'effet produit sur l'æso- 
phage ou ailleurs. d 

Or, dans ces conditions, toujours l'excitation, au moyen du pin- > 
cement du bout périphérique du nerf pneumogastrique dans le” 
crâne, a provoqué des contractions énergiques du pharyrx et de 
l’œsophage dans toute son étendue et de l'estomac. Au contraire,” 
l'excitation des bouts périphériques des nerfs-glosso-pharyngienet” 
spinal n’a produit aucune contraction des muscles de ces parties: M 

Mais ces expériences, vu la difficulté qu’il y à de séparer les ra 
cines bulbaires supérieures du spinal, des inférieures du pneumo-® 
gastrique sont passibles de l’objection que je signalais plus haut : à 
savoir que les mouvements observés dans l’œsophage sont dus à 
l’excitation de filets du spinal: | 

Cet argument semble acquérir une certaine valeur, quand on voit. 
dans des expériences faites sur d’autrés animaux et par un autre 
procédé, que le nerf spinal est bien réellement le nerf moteur de. 
lœsophage et de l’estomac. : À 

Quand on a arraché, en effet, sur certains animaux (le-chat, par 
exemple), le nerf spinal, et qu’on a attendu ‘un nombre de jours 
suffisant pour que ce nerf ait perdu toute excitabilité, si on vient 
à interroger les nerfs vagues au cou, au moyen de l'électricité, on 
voit que lé nerf vague correspondant au spinal arraché, à perdu 
toute influence sur le cœur et l’estomac (A: Waller),'et aussi sur ÿ 
l’œsophage (A. Vulpian), tandis que le nerf du côté opposé a con- 
servé intacte son action sur ces organes. Chez le chat; le nerf spi 
nal serait donc le nerf-moteur de l’œsophage et de l'estomac, tan, 
dis que chez le chien, la fonction motrice sur ces organes, appar- | 
fiendraït au nerf pneumo-gastrique proprement dit. 188 

Il semblera peut-être difficile d'admettre des résultats si opposés, 
et l’on se refusera à penser qu’une même action ne soit pes due au 
même nerf, chez tous les animaux. £ 


C’est pour lever tout doute, que j'ai cru devoir instituer d’autres 
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expériences, et rechercher si après l’arrachement du nerf spinal, | 


chez le chien, le pneumo-gastrique, du même côté, 2 on n’a pas 
perdu son influence/sur l’œsophage de l'estomac. Malheureusement; 
J'extirpation du nerf spinal, sur le chien, échoue presque toujours. 
Cela tient à la densité du tissu cellulaire, qui chez cet-animal, unit 
le névrilemme avec le périoste des os qui livrent passage au nerf 
de la 10° paire; ce qui fait que les branches du nerf spinal se cas- 
sent sous les mors de la pince, au lieu de se laisser arracher: 

Aprés beaucoup d’essaïs infructueux, je suis cependant parvenu 
à arracher sur le chien le nerf spinal avec toutes les racines mé- 
dullaïres et bulbaïres. Voici ces expériences, faites en présence ét 
avec l’aide de MM. Laffont et Lachaud: 


Exe..1 (4 mars 1878).— Chien épagneul jeune. On isole la branche 
externe du nerf spinal du côté droit, jusqu’au point; où.ellese sépare, 
de la branche interne ; on exerce sur,les deux branches, au moyen 
de fortes pinces, une traction continue de plus .en plus forte, jns- 
qu'à ce que le nerf cède et vienne avec toutes ses racines. L’arra- 
chemént paraît bien fait, et on constate aussitôt aprés que la vois 
de l'animal est devenue un peu rauque; et que les battements du 
cœur sont augmentés de nombre: 

Le19r (26 jours ‘après l’arrachemeni); on‘ procède à’la:seconde 
partié de l'expérience. 

On met à nu les deux nerfs pneumogastriques dans la région an- 
térieure du cou. On prend et on enregistre la pression du. sang 
dans l'artère carotide gauche. 

On coupe le nerf vague gauche: Augmentation. considérable du 
nombre des battements du. cœur et élévation de la pression san- 
guine. Pas de gêne bien manifeste dans la respiration. Mais l’ani- 
mal devient aphone. Il n’y a que quelques sifflements qui ont lieu 
dans les fosses nasales. 5 

On sectionne le nerf vague droit : Gêne considérable de la respi- 
ration, agitation, ralentissement des mouvements respiratoires. 

On excité alors, au moyen d’un assez fort courant interrompu, 
les bouts périphériques des vagues. 

Excitation du vague gauche : Arrêt des battements du cœur, 
baisse considérable de la pression, puis reprise des pulsations 
quand on cesse l'excitation. 

Faradisation du vague droit: Pas le moindre changement dans la 
pression et les battements du cœur. 

On saigne l’animal à blanc, on ouvre la poitrine et l’abdomen, et 
on isole l’œsophage et l'estomac. 

Excitation du vague gauche : Contraction brusque, instantanée 
de l'œsophage dans toute son étendue et de l'estomac. 

Excitation du vague droit ; Forte contraction de l’œsophage dans 
toute son étendue et de l'estomac. Les contractions sont plus fortes 
de ce côté que du côté opposé. £ 

Nous avons répété l’expérieuce à plusieurs reprises avec les 
mêrhés résultats. 

L’autopsie faite montre que les filets bulbaires du spinal du côté 
droit sont parfaitement enlevés, ainsi que la branche externe. 


L'expérience IT (23 mars 1878), faite dans les mêmes conditions, 
2 donné les mêmes résultats. C’est pourquoi je ne la rapporterai 
pas ici. : pre 

Des‘expériences que je viens de‘ rapporter, il ressort bien évi- 
demmentique-le nerf pneumogastrique possède par lui-même ‘uné 
fonction motrice sur l’æsophage et l’estomac, puisque, aprés l'ar- 
rachement du nerf spinal, le vague correspondant conserve intacte 
son action sur.ces organes. 

Je-sais- bien que le nerf pneumogastrique reçoit encore d’autres 
anastomoses que celle qui lui vient de la branche interne du spinal. 
Mais, de tous les nerfs qui envoient des anastomoses au nerf vague, 
il n'y en a qu’un quiait une influence propresur l’œsophage, le nerf 
facial, comme l’ont montré les expériences de MVulpian. Encore ce 
nerf borne-t-il son action à la portion supérieure. de l’æsophage. 
Or, après l’arrachement du spinal, l'excitation du vague dans la 
région cervicale provoque. une contraction énergique de. J’œæso- 
phage, dans toute sa longueur, et consécutivement de l’estomac. 
Mais si les deux premières expériences laissaient quelques doutes 
sur la motricité propre du nerf pneumogastrique, ils se trouveraient 
levés assurément par la troisième expérience, dans laquelle l’exci- 
citation dans le crâne du bout périphérique ‘du nerf pneumogas- 


trique a provoqué une forte contraction de l’œsophage dans toute | 








son étendue ; et l’on ne peut dire que cette contraction était due à - 
l'excitation du nerf spinal, puisque les filets bulbaires de ce nerf 
incriminés se trouvaient arrachés. 2 


Exe. IT (93 février 1874). — Sur un chien épagneul, jeune, on 
arrache le nerf spinal du côté droit, avec toutes ses racines médul- 
laires et bulbaïres. L’arrachement effectué, on constate la raucité 
de la voix: ét l'accélération des pulsations du cœur, signes ordi- 
naires de l’ablation complète du nerf. L’artére carotide ayant été 
découverte, on y introduit une canule, et on saigne l'animal à blanc. 
Lorsque celui-ci est prés de mourir, on met rapidement à décou- 
vert.les nerfs bulbaires de l’un et l’autre côté droit, les filets radi- 
culaires bulbaires du spinal sont parfaitement arrachés.On isole éga- 
lement, en ouvrant la poitrine, l’œsophage dans toute son étendue, 
et aussi l’estomac. 

Au moyen d’une aiguille courbe, munie d’un fil, on étreint, dans 
une ligature, les filets radiculaires bulbaïres du. nérf pnéumogas- 
trique, prés du bulbe, du côté droit (côté du spinal arraché), évi- 
tant de comprendre dans celle-ci les filets:les plus supérieurs: du 
nerf, c’est-à-dire les plus voisins du nerf glosso-pharyngien. Du 
moment où la ligature est posée sur le nerf, une contraction de 
l’œsophage, dans toute son étendue, se montre; tirant alors légère- 
ment sur Je fil, on détache facilement le nerf vague à son. insertion au 
bulbe rachidien, l'extrémité périphérique du nerf restant attachée au 
£l; on pince brusquement le bout du nerf, aussitôt une contraction 
violente, instantanée de l’œsophage dans toute son étendue a lieu, 
et consécutivement de l'estomac. Ces effets sont constatés à plu- 
sieurs reprises en opérant les pincements du nerf de plus en plus 
bas : toujours contraction brusque de l’œsophage, dans toute son 
étendue, et plus tard de l'estomac: Pr 

Mes expériences prouvent encore que chez.le chien, comme chez 
les autres animaux:chez lesquels J’arrachement du nerf spinal à 
toujours été effectué, à cause de la facilité même de.cet arrache- 
ment, Je nerf spinal préside aux mouvements des muscles phona- 
teurs du larynx, mais qu'il laisse celui-ci intact, en tant qu'organe 
de respiration, en d’autres termes, ce n’est pas le nerf spinal qui 
préside ‘aux’ mouvements d’écartement des lèvres de la’glotte. Et, 
en effet, l’arrachement du nerf spinal d’un côté, équivaut à une 
section complète du: nerf vague cervical correspondant, quant à 
l’action vocale du larynx, puisque la section du vague du côté op- 
posé rend l'animal 2phone; mais il n’en est pas de même pour l’ac- 
tion respiratoire du larynx, la gêne de la respiration, causée par le 
rapprochement des lèvres de la glotte, ne survenant qu'après la 
section des deux nerfs pneumograstriques. 

Enfin, comme chez les autres animaux, le nerf spinal, chez le 
chien, est le nerf modérateur du cœur: 








REVUE. DES JOURNAUX DE MEDECINE 
JOURNAUX - ALLEMANDS. 


UN CAS DE PNEUMOTHORAX AVEC RÉCIDIVE ; GUÉRISON. SPON— 
TANÉE; par E. Buzz (1).— Pxeumorrorax pû 4 LA rup- 
TÜRE DU POUMON 4 LA SUITE D’UNE CHUTE SUR LE DOS; 
par le docteur Sexrrr (2). 


Bull rapporte l’observation d’une jeune femme de: 29 ans, em- 
physémateuse, qui, à deux reprises différentes, présenta à la suite . 
d’un effort les signes d’un pneumothorax simple, sans. complica- 
tion inflammatoire du côté des poumons. à 

La résorption de l'air, épanché-dans-la :plèvre se_fit spontané- 
ment, la première fois, au bout dela sixième semaine ; la se- 
conde fois, au.bout de la quatrième semaine. 

Senfft a également vu survenir un pneumothorax spontané chez 
un sujet dont le poumon était sain. !l s’agit d’un jeune homme 
de 28 ans, cordier, qui, à la suite d’une chute violente sur le dos, 
fut transporté sans connaïssance dans son lit. A. ce moment, la 
température axillaire. était normale, mais-le pouls, etla respira- 
tion étaient notablement accélérés (P. 110, R. 42). Quanä il revint 





(4) Nord. sen. arx1v, 4877, Bd IX, n° I]. 
‘ (2) Deur zeir. FUR PRAKT MEDICIN, n° 45, 4878. 
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à lui, le malade accusait une douleur violente le lons du ster- 


num. Il ne pouvait se tenir que dans l'attitude assise.et dans le: 


décubitus latéral gauche. La moitié droite du thorax était mani- 
festement dilatée, et ne prenait aucune part aux mouvements res- 
piratoires. La pointe du cœur battait à deux travers de doist en 
dehors du bord droit du sternum. Le murmure respiratoire était 
effacé à gauche, et on:y percevait à la percussion et à l’ausculta- 
tion tous les Signes d’un pneumothorax simple: La paroi thoraci- 
que était intacte. L'état des différentes côtes fit l’objet d’un exa- 
men des plus minutieux et on put s'assurer ainsi, qu'aucune 
d'elles n’était fracturée. Il ne restait donc plus, pour expliquer le 
développement du pneumothorax, qu’à admettre la rupture d’un 
certain nombre de vésicules pulmonaires, sous l'influence du trau- 
matisme cause première de tous les accidents. 

Dès le lendemain, la température axillaire s’éleva à 390 7 (404, 
S.). On constatait, en outre, tous les signes physiques d’une pneu- 
monie âgauche, compliquée d’une pleurésie sèche (frottements à 
la base en avant et en arrière). 

Le troisième jour, les signes dénotant la présence d’un fluide aéri- 
forme sans la plève sauche avaient disparu. Au dixième jour, le ma- 
Jade était guéri de sa pneumonie. On entendait encore à gauche et 
en arrière des frottements secs. Ceux-ci persistérent jusqu’au sei- 
zième jour, où le malade pouvait être considéré:comme entière- 
ment-rétabli. A aucun moment de la maladie il n’existait de si- 
gnes pouvant faire croire à un épanchement de liquide dans la 

- plèvre gauche, 

L'observation qui précède est un des rares exemples de pneu- 
mothorax survenu brusquement à la suite d’une chute n'ayant 
occasionné ni fracture de côté, ni lésion traumatique quelconque 
du poumon. Il'est à noter qu’au moment de son accident le ma- 
Jade, qui fait le sujet de cette observation, était en train de tirer 
sur une corde, c’est-à-dire de faire un violent effort. Les vésicu- 
les pulmonaires étaient donc dans un état de distension extraor- 
dinaire qui facilita leur déchirure. 

A la fin de sa communication, l’auteur mentionne les résultats 
des expériences qu’il a entreprises sur des animaux, dans le but 
de savoir si la pénétration de l'air atmosphérique dans la plèvre 
suffit à provoquer l’inflammation de cette séreuse. Ces expérien- 
ces démontrent qu’il n’en est rien. 


Du TRAITEMENT ANTISEPTIQUE DE L’Ewpyème, par le doc- 
teur Koœnic (1). — UN NOUVEAU THORACOTOME; par le 
professeur E. Leynen (°). 


Kaœnig2 eu l’heureuse idée d'associer la médication antiseptique 
à l'opération de l'empyème, et il rend compte du procédé opéra- 
toire qu’il a adopté, à propos d’un cas de pleurésie purulente trai- 
tée avec succès par cette méthode. 

Il perfore la paroi thoracique en un point qui répond à la partie 
Ja plus déclive du foyer purulent, le malade étant dans le décubi- 
tus: dorsal. Lorsque, en ce point-là, l'espace. intercostal ne pré- 
sente pas une largeur suffisante, comme il arrive chez. les jeunes 
enfants, Kœnig résèque la côte voisine dans une étendue de 1 cen- 
timètre 1/2. Puis il pratique dans la cavité pleurale des lavages 
avec une solution phéniquée à 3 0/0, et il introduit dans la plaie 
un drain assez long pour y pénétrer dans une longueur de 2 centi- 
mêtres. Ce drain est fixé, à l’ouverture de la plaie, à l’aide d’une 
épingle; on l'empêche ainsi de glisser dans la cavité thoracique. 

La plaie’est ensuite recouverte d’un premier pansement consti- 
tué par de la gaze de Lister, entourée de ouate salicylée (c'est-a- 
diré trempée dans une solution d’acide salicylique au 1/10°); le 
tout est fixé à l’aide d’une bande de gaze préalablément trempée 
dans l'acide phénique. Ce premier pansement a pour but de re- 
cueillir la sécrétion purulente qui s'écoule par la plaie; il est re- 
couvert, à son tour, du pansement habituellement employé par | 





(4) BerLINER KLIN woc#enscur. n° 95, 4878. 
(2) Ieipex, n° 31, 1878. 





} frère fait des hypothéses. Précisons ce doxbl, 


Lister (gaze pliée en huit et dans les plis de laquelle se trouventin-. 
terposées des feuilles de:papier:gommé). re 
Au début, ce pansement est renouvelé toutes les vingt-quatre 
heures ; plus tard, tous les trois ou quatre jours. Kœnig se con- 
tente de désinfecter le tube à drainage, sans pratiquer de nou= 
veaux lavages dans lefoyer purulent, à moins quelepus ne se dé- 
compose. Il veille, en outre, à ce que le maladese tienne dans une 
attitude qui favorise l'écoulement du pus. Dans l'observation qui 

se trouve jointe à sa communication, il est dit que la malade (une } 
jeune fille de 40 ans) était chaque jour, et à plusieurs reprises, 
soulevée par les pieds, afin que le pus accumulé dans les parties 
déclives de la poitrine pût s’écouler par le tube à drainage. Pour. 
atteindre ce même but, Kœnig pratique l’incision de préférence 
dans le voisinage de la colonne vertébrale. 

Leyden 2 imaginé un nouvel instrument permettant de prati- 
quer l'opération de l’empyème avec une grande facilité et sans 
chloroformer le malade. Cet instrument se compose d’un trocart 
de gros calibre, dont la lumière, au lieu d’être ronde, à la forme 
d'un ovale. Sur les deux bords correspondant aux extrémités du 
grand diamètre transversal de la canule sont pratiquées des fentes 
longitudinales. La canule est destinée à recevoir un second stylet | 
aplati (porte-sécateur), ayant la même forme qu'elle ‘et logeant | 
dans son épaisseur deux lames tranchantes. Celles-ci se continuent 
en croix avec des manches, le tout ayant la forme de ciseaux. Il = 





suffit de presser sur les deux manches pour que les lames tran- 
chantes qui correspondent aux fentes latérales de la canule vien= 
nent faire saillie de chaque côté de l'instrument. Voici comment 
on se sert de ce dernier : 

Dans un premier temps. on plonge le trocart dans l’espace in- 
tercostal choisi ad hoc, après s’être renseigné sur la nature puru-… 
lente de l’épanchement à l'aide d’une ponction exploratrice prati- 
quée avec la seringue de Pravaz. On incline le trocart de telle-sorte 
que son plus grand diamètre soit parallèle au bord libre des côtes. 
Dans un second temps, on retire la pointe de la canule pour intro- 
duire dans cette dernière le porte-sécateur. On appuie surles bran= = 
ches latérales qui s’articulent en croix avec les lames tranchantes 
cachées dans l’épaisseur de l'instrument. Ces lames s’enfoncent de. 
chaque côté dans les parties molles. Alors, tout en continuant 
d'appuyer sur les branches du sécateur, on retire l’instrument, par 
un mouvement rapide, de la paroi thoracique dans laquelle on 
pratique de la sorte une incision de 3 centimètres de largeur. Le 
retrait de l'instrument se fait, d’ailleurs, sans occasionner de souf- 
france bien vive au malade, et la durée totale de l'opération ne 
dépasse guêre celle d’une simple ponction. Le pus s'échappe avec 
facilité par l'ouverture pratiquée de la sorte, et dans laquelle on. 
introduit une canule permettant de régler à volonté l'écoulement. 
du liquide et les soins consécutifs (lavages de la plèvre) à donner . 
au malade. £ 

Les avantages offerts par ce procédé opératoire sont, d'après. 
Leyden, de rendre superflu l'emploi du chloroforme; de permetire ® 
au médecin d’agir promptement sans l’intervention d’un aide et 
Sans:imposer au malade de grandes souffrances. Par contre, l’au= 
teur prévoit lui-même le cas où l’incision pleurale ne sera pes 


suffisamment large pour permettre au pus de s’écouler librement 
au dehors. 1 
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TRAVAUX ACADEMIQUES. - 
AGADÈMIE DES SCIENCES, s 
Séance du lundi 27 janvier 1879. — Présidence de M. Daverée, : 





Cane PHySioLociQue. — Troisième réponse à M. BErrneLoT; 
par M. Pasteur. : 


Aprés avoir relevé quelques passages de dE note de son contra-" è 


. dicteur, M. Pasteur continue ainsi : 


J'ai le prétention de faire des inductions, tandis que mon con- © 


e caractêre. » 
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En 1861, je découvre que : 

E Le ferment de la fermentation butyrique est un vibrion; 

2 Ce vibrion peut vivre dans un milieu purement minéral qui 
tient en dissolution du sucre ou du lactate de chaux; 

8 Ce vibrion vit, se nourrit, se multiplie, s’engendre en dehors 
de toute participation du gaz oxygène libre; 

4 Le contact de l'air le tue. En faisant passer un courant de gaz 
acide carbonique dans la liqueur où il va, vient, se divise par scis- 
Sion.-., il continue de vivre, de se mouvoir, de s'engendrer, Au 
contraire, un courant d’air Je fait tomber sans vie au fond des vases 

‘et arrête la fermentation qu’il déterminait auparavant. 

. Ce sont là de grands résultats, qui ont inauguré une physiologie 
si nouvelle et si inattendue, que, aprés dix-huit années de dévelop- 
pements et d'exemples nouveaux d'êtres anaérobies, Claude Ber- 
nard paraît les avoir méconnus dans leurs conséquences et leur vé- 
rité, et notre confrère M. Berthelot nous assure, à la fin de sa note, 
qu'il est bien près d'en faire autant. : + 

En présence des beaux phénomèénes que je rappelle, pouvais-je 
ne pas y voir une lumière inattendue sur le mystérieux phénomène 
de la fermentatien? Pouvais-je ne pas tirer de.ces faits une induc- 
tion? Je dis induction et non pas hypothèse. Oui, j'ai mis en rap- 
port, dans une induction trés-légitime, bien plus, obligée, le ca- 
ractère de vie sans air et le caractère ferment, et je crois en avoir 
donné des preuves. N°y aurait-il d’ailleurs que les preuves de fait et 
de coïncidence, reconnues depuis lors, que mon induction me pa- 
raitrait inattaquable dans l’état actuel de la.science. Ces preuves de 
fait et de coïncidence, les voici : toutes les fois qu'ily à vie sans 
air, il y a fermentation proprement dite, on peut constater l'exis- 
tence de la vie sans air, même dans le cas où l’oxygéne libre inter- 
vient pour compliquer le phénomëne, comme dans le cas de la 
fermentation alcoolique par la levûre, au contact de l'air. 

En résumé, la vie sans air, dans les cas de vibrions butyriques et 
chez tous les anaérobies qui ont été découveris jusqu’à présent, se 
montrant associée à la fermentation,fc’est là qu’il faut chercher, sui- 

. vant moi, l'explication du mystère des fermentations proprement 
dites. Sans avoir jamais eu-la prétention d'entrer dans l'intimité 
des phénomènes, je remarque que, dans les cas de fermentation 
d’une matière fermentescible dans un milieu minéral, en dehors de 
toute participation du gaz oxygène libre et avec semence des ger- 
mes de l'être anaérobie, celui-ci emprunte forcément tout le car- 
bone et tout l’oxygéne de ses matériaux au carbone et à l'oxygène 
de la matière fermentescible. L'organisme, tant qu'il vit, tant qu'il 
n’est pas transformé en corpuscules-germes et que ceux-ci n’ont 
pas repris leur vie active, tant qu'il y a de la matière fermentes- 
cible à décomposer, l'organisme touche à celle-ci incessamment et 
lui enlève les élénents carbone et oxygène. Îl les réunit ensuite à 
sa manière par cette chimie vivante dont le secret nous échappe, il 
les réunit avec l'azote, le phosphore, le soufre, le potassium, etc. 
J'en conclus, et voici toute mon induction, que là est le principe de 
Yaction décomposante qu’exerce le ferment vivant. Dans les faits 
que j'énumèére, rien d’hypothétique, rien de donné à l’imagination. 
Quant à l'induction, n'est-elle pas enchaînée à ces faits? 

Veut-on traduire cette induction dans le langage nouveau de la 
théorie de la chaleur? on dira: L’être aérobie fait la chaleur dont 
il a besoin par les combustions résultant de l’absorption du gaz 
oxygène libre; l'être anaérobie fait la chaleur dont il 2 besoin en 
décomposant une matière dite fermentescible, qui est de l’ordre des 
substances explosibles, susceptibles de dégager de la chaleur par 
leur décomposition. A l’état libre, l'être anaérobie est souvent si 
avide d'oxygène, que le simple contact de l'air le brûle et le détruit, 
et e’est dans cette affinité pour l’oxygène que doit résider, sans 
doute, le premier principe d'action de l’organisme microscopique 
sur la matière fermentescible. Avant de pouvoir donner de la cha- 
leur par leur décomposition, il faut bien que ces matières soien 
provoquées à se décomposer. ë 

Voyons maintenant ce qu'est l'hypothèse. C’est M. Berthelot qui 
va nous en fournir l'exemple. Cet exemple, vous le connaissez déjà; 
je l'ai rappelé dans ma premiére réponse à M. Berthelot (séance du 
30 décembre dernier). M. Berthelot n’a rien observé au sujet des 
anaérobies ; mais, guidé par le fait de l’existence des diastases dans 
des phénomènes qui, dès le début de mes recherches, ont dû être 





distingués des fermentations que j'ai appélés proprement dites, | 
qui sont aujourd’hui toutes les fermentations avec vie‘sans air, il : 


fait les suppositions suivantes : 


2% Ce ferment soluble se consomme peut-être au fur et à mesure 
de sa production. 

3° Il y a peut-être des conditions dans lesquelles ce ferment hypo- 
thétique se produirait en dose plus considérable que la quantité dé- 
truite. 

Voilà le caractère de l’hypofhése, de l’hypothèse sans lien obligé 
avec les faits, de l'hypothèse revétant toutes les formes, comparable à 
une cire molle dont on fait ce que l’on veut, à laquelle on ajoute ou 
Von retranche à volonté, parce qu’elle n’est qu’une production de 
imagination, 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du 4 février 1879. — Présidence de M. Ricaer. 


La correspondance non officielle comprend : : 
= 49 Une lettre accompagnant l'envoi d’un pli cacheté déposé par M. 
Riembault. (Accepté.) 

29 Une leïtre accompagnant l'envoi d’un ‘pli cacheté relatif à un 
procédé pour modifier le timbre des violons et en rendre les sons plus. 
beaux. 

39 Une lettre de remerciments de M. le docteur Levieux 
deaux), récemment élu membre correspondant national. 

Woicez offre en hommage, en son propre nom, un ouvrage 
intitulé : Traité théorique et clinique de percussion et d'ausculia- 
tion. ; É 

Lagrey présente un nouveau volume des Mémoires de l'Acadé- 
mie des sciences de Toulouse. 

M. BerGeroN présente un ouvrage dont le titre et le nom de l’auteur 
n'arrivent pas jusqu’à nous, au milieu du brouhaha des conversations 
particulières. & ; L 

M. Hexr: Rocer présente une brochure dont nous ne pouvons, pour, 
Je même motif, indiquer ni le titre nile nom de l’auteur. 


(de Bor- 


— L'Académie procède, par voie du scrutin, à l'élection d’un mem=: : 
bre titulaire dans la section de pathologie médicale. La commission, 
par l'organe de M. Michel Peter, place les’ candidats dans ordre sui- 
vants : É 

En première ligne, M. Maurice Raynaud; — en deuxième ligne, ex 
æquo, MM: Bucquoy et Alfred Fournier; — en troisième ligne, M. 
Lecorché ; — en quatrième ligne, M. Ollivier. 

Le nombre des votants étant de 78, majorité 40, M. Maurice Ray- 
naud obtient 50 suffrages, M. Alfred Fournier 20, M. Bucquoy 7, M. 
Ollivier 4. 7 : 

En conséquence, M. Maurice Raynaud ayant obtenu la majorité des 
suffrages, est proclamé membre titulaire de l’Académie dé médecine. 


—M.Durann-Farpez litun travail intitulé : Etude sur le climat des 
côtes de la Chine. (Nous publierons, dans le- prochain numéro, une 
analyse de cet intéressant travail.) 2 

M: Larrey dit qu’il regrette que M: Durand-Fardel nait pas cru 
devoir citer les travaux déjà publiés par:les médecins de l'armée et de 
le marine sur le même sujet. 

M: Durann-Farner répond que les écrits des médecins militaires-et 
des médecins de la marine, qu’il connaît parfaitement, n’auraient pas 
été de circonstance dans le travail qu’il vient de publier. Ces publica- 
tions, en effet, se rapportent à ce qu'était la Chine, il y a dix, quinze 
où vingt ans. Or, les choses ont tellement changé depuis qu'il ne lui a 
point paru possible de les faire figurer dans un tableau tout d'actualité, : 
tableau qui n’est d’ailleurs qu’un simple résumé. 

M. Larrey dit qu’il a voulu-se bornér à signaler à M. Durand-Far- 
del un desideratum dans le travail, d’ailleurs trés-intéressant, qu'ila 
communiqué à l’Académie, 

— M. le docteur Psowpr lit une note sur une illusion d'optique. 

«Il ye, dit l’auteur, beaucoup de figures qui donnent lieu à des 
illusions d’optique ; mais on n’en connaîf pas jusqu'ici qui donnent 
lieu à une illusion 2rréductible, c’est-à-dire : à une illusion qui per- 
siste, quelle que soit l'échelle de la figure, quelle que-soit la maniére 
de la varier, quelle que soit la distance à laquelle on regarde, » ete- 

Voici.le moyen qu’il propose pour obtenir une illusion de ce genre. 
Qu’on dessine un losange dont la grande diagonale soit dix fois’ plus 
longue que la petite, et’ neuf autres losanges pareils au-dessous. On 
pourra ensuite ombrer ces losanses, pour rendre l'effet plus apparent, 


19 Dans la fermentation alcoolique, il{se produit peut-être un | on aura une figure carrée qui cependant paraîtra beaucoup plus longue 


ferment alcoolique soluble. 





que large, 
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- L'auteur se réserve de démontrer plus tard les propriétés de cette fi- 
gure qui tiennent à un effet de perspective. (Com. MM. Gavarret et Gi 
raud-Teulon.) 

_ La séance est levée à cinq heures. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séance du 19 janvier 1879. — Présidence de M. Piuz Berr. 


La séance est ouverte à quaire heures et demie. ; 

Le procès-verbal est lu et adopté aprés une modification deman- 
dée par M. Trasbot. 5 Ê 

La parole est.à-M. Lecoïr pour la lecture de trois observations 
recueillies dans le service du professeur Vulpian, et montrant les 
heureux effets de la faradisation localisée dans. deux cas d’hémie- 
nesthérie hystérique et des courants continus dans un cas de con- 
tracture hystérique. (Seront publiées in extenso.) 

M: Crarcor demande si on-a observé le phénomène du transfert. 

M. Lerorm répond que les malades présentaient une anesthésie 
double, moins marquée cependant d’un côté que de l’autre. 

M: Caarcor fait remarquer qu’on est porté à admettre sans diffi- 
culté toutes les modifications nerveuses produites par l'application 
des courants continus ou de la faradisation, tandis qu'on émet des 
doutes dés qu’il s'agit dé l'emploi dés aimants. 

— M. Gauwppe fait, au nom de M. Esbach, une communication 
sur/la substitution de l’acétate mercurique aux sels de plomb; pour 
précipiter les substances albumineuses. Il présenite un tübe-d’essai 
en caoutchouc durci; qui offre l'avantage d’être inattaquable et de 
pouvoir subir un nettoyage facile. 





M. Rseureau a étudié les propriétés purgatives d’un sl nou 
veau, le méthysülfaté de sodium. 

M. P. Berr: Il résulte dé ce que vient dé dire M. Rabüteaü, qu'à 
faibles doses ce sel produit la constipation: 

M: Raporeau: Il.en ési ainsi, én eftet. Ê 

-M, Leven, à propos de la communication dé M: Räbuteau, fap= 
pelle les effets différents de l’opium, selon qu'il est administré à 
faibles où à hautes doses : les petites doses détérminent l’anémie’de 
la muqueuse gastro-intestinale, et produisent ainsi la constipation; 
les fortés doses ne s’absorbent pas, entrétiennent l'irritation de la 
muqueuse, etavec elle la diarrhée qu’elles étaient destinées-à com- 
battre. / 2 

La morphine n'arrête pas la diarrhée, elle agit directement sur 
la muqueuse gastro-intestinale. Me 

M. Rapureau .considère.les. purgalifs.salins comme agissant 
ou modifiant les phénoménes d’osmose qui se produisent à la sur- 
facé de l'intestin: Il-insiste Sur cé fait, que ces sels injectés dans 
les veines produisent Ja constipation, {añdis que, introduits dans 
l'estomac, ils déterminent la diarrhée. Ceci s'étend; du reste, à tous 
les sels métalliques; même Aux sels de plomb, qui, mis en‘contact 
avec la muqüeuée; 6ntun effet purgatif. 5 

M. DuxoxrpaLLier cite comme exemple des difficultés théo: 
que soulérent.ces. questions; l’action différente. du: éälomel: quaxid 
il est administré à petites. doses et à doses massives: Dans:le pre- 
mier cas, J’effet purgatif est nul, avec une haute dose il est presque 
toujours constant: 

M: Gariwre fait remarquer que les doses nécessäires de calomel 
agissent sur l'intestin comme le ferait, par exémple; du phosphate 
de chaux, en tapissant la muqeuse, tandis que: les petites doses 
subissent la transformation en sublimé. © 





= M. Tison’fait uné communicalion sur ün cas d’athéiose post= 
hémiplésique du membre inférieur. Il dit un mot, en passant, sur 
la question des localisations cérébrales, évitant de se prononcer sur 
un sujet actuellement discuté. Dee 


— M. Macxan présente le cerveau d’un. sujet qui-éiait atteint de 


cette aphasie particulière, dans laquelle le. langage intérieur est: 


conservé, mais qui se caractérise par la perte du langage d’expres- 
sion : le malade savait trés-bien désigner du doïist des objets dont 
il entendait prononcer le nom, mais ne pouvait les nommer lui- 
même. . 

À l’autopsie, on a trouvé un glio-sarcome volumineux au niveau 
de la troisième circonvolution frontale gauche. Ceite tumeur s'était 
insinuée entre le pied de 12 troisième frontale et l’insula et avait, 
pouf ainsi dire, disséqué la circonvolution en la séparant par la 


riques : 


‘tiques, on peut éncore, d’äprés M. Bert, tirer parti dé ces rech 


‘pelle aussi lés rechèrches de Brocä, dé Lombard, etc. 
: : M. RAYMOND, à propos de la communication de M. Bert, deman, 








base du reste du cerveau. M. Magnan considére cé fait corimefa- 
vorable à l'opinion qui distingue les appareïls d’idéation des Apja- 
reils d'élaboration de la parole, son malade ayant consérvé la fie 
culié de penser et ayant perdu celle de s'exprimer. Fe 

Il ajoute, comme fait accessoire, que la tumeur, dans son défe, 
loppement, avait usé, sans lésion suppurative, les saillies osseuses 
de la base et croit que, même en tenant compte des particularités 
presentées par les os de la voûte et qui peuvent êtré rattachées à 
la syphilis, on peut expliquer l’usure des 65 de la base du crâne par 
la compression lente qu’exeréait la tumeur. ES 

M. Marassez se range à cette opinion et considère, comme com=t 
pârables les phénomènes divers produits paf la tumeur cérébrale 
dont parle M. Magnan ét céux que déterminent les anévrÿsmes si \ 
tués au voisinage dés os. S ! 


2 M. P. Berr, quittant le fauteuil que vient occuper M. Mala$ 
sez; vice-président, fait uné communication préalable sur les dif- | 
férences de température que présentent les divers points du crâne 
et-sur leurs rapports avec les fariations de la température du cer- 
veau: Ë & 

- Il émploie des explorateurs thermo-électriques, au lieu des 
flométres ordinaires et applique comparativement. deux expl 
teurs semblables sui des régions symétriques du crâne, aussi pl 
que possible de la région dé l'insula. Les expériences qu'il a d 
faites et qu'il poursuit en cé moment lui ont fourni certains résul> 
tais satisfaisants qui peuvent se résumer ainsi : = 

Quand la température n’est pas égale des deux côtés, c'est à gai 
che qué s’observé le dégré le plus élévé; À : 

Quand on récite à Haute voix un morceau de littérature, quel 
possède incomplétement et pour lequel on doit exécuter ün cerlain. 
travail intellectuel, où bien la température ne présenté pas de mo 
difications, où, s’il En existe, l'élévation se produit à gaüche, jama 
à äroïte. M. Bert pense que quand l'aiguille du galvanomètre n'est, 
päs déviée dans un.sens positif correspondant à une augmeñlaii ne 
de la température du côté gauche, pendant le récit à haute vo 
c'est qu'elle avait déjà subi une déviation positive indiquant ù 
température préalablement plus élévée à gauche. 

-M. Bert passe en révue les différentes causes d'erreur 
sentent dans ces éxpériences, la présence de l'artère témporalé et. 
un point plus où moins rapproché du couplé théro-électrique, 
l'épaisseur du muscle temporal où de Ia couche dé cheveux qui 
pare l’appareïl de la surface osseuse, les mouvements du liquide 
sous=arachnoïdien qui tendent à répartir les variations de litem- 
pérature, produites localement dans le cerveau, etc... En tenant 
compte. de ces causes d'atténuation dans les indications thermo) 



































ches au point de vue de l'étude: des localisations cérébrales. Il 








siles variations de la température ont été observées au niveau de 
partic Supérieure du pariétal gauche, Il à eu l’occasion de constal 
avec M. Vulpian, dans des cas de paralysie générale, une augmentati 
três-notable de là température en appliquant à ce ‘niveau un thermos 
mètre sensible pendänt les périodes d’asitation des malades. Les faits 
se trouvent consignés dans les. leçons cliniques de.M. Volpian, qu'il 
éié Charsé de rédiger. : ; 

M: Franc rappelle que M. Mosso (de Turin), dans ses recl 
ches sur les mouvements du céryeau, à constaté une augmentation de, 
volume de l’organe pendant le travail intellectuel. Cette augmentations 
de volume avait été attribuée, par M. Mosso, à uue congestion fonc=, 
tionnelle. M. Franck 4 constaté le même phénoméne chez nñe malade, 
du docteur Fournier, qu'il à éfudiée avec M. Brissaud, interne des hô= 
piteux. 4 cette époque; il à cra devoir faire quelques réserves relatives 
meñt au mode de production du gonflement du cerveau pendani ques 
le sujet en expérience exécutait un calcul mental : il ayait pensé que, 
les modifications de Ja. respiration ponvaïent de pas être éiranséresès 
cêtté turgescence du cerveau, Aujourd’hui, il admet volontiers, en. 
présence des résultats que Semble donner l'examen de Ja:température 
crânienne, qu’en effet cette. turgescence du cerveau peut êtré, comme 
cela s'observé dans tous les organes, la conséquence d’une suractivité 
circulatoire subordonnée au travail organique. 

















Le secrétaire, F: Franck. 
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Addition à une séance précédente. 


SUR É4 THÉORIE PHYSIQUE DE LA MÉFALLOSCOPIE ; 
par M: RowziN ViGouRoux. 


1--Dañs üné note lue dans la séance du 27 juil: de la Société de Biologie, 
‘M: Onimus à esquissé une théorie physique de Ja métalloscopie: Aë- 
tant dj lé rous àvons pu en juger parlé résoméqué nous avons eu SoËs 
£ peutse formuler ainsi : action chimique du mé- 
sui production d'un courant ; enfin induction 
céux qui existént dans l'orgénismié, Lephé- 
éntiel serait l’action chimique des sécrétions cu 













tariées sur le mé 

Nous avons éité aütrefois dés" expériences où cetié action chimique 
‘fest modifiée er rinet où cependant l'effet Habituel di métal ést 
complètement empêché; par exemple la superposition d’un autre mé- 
til à celui qui est en contact avec la peai: Il faut; pour que fcetém- 
péchément ait lieu, que le sujet eñ expérience he soit pâs sensible au 
métal suréjouté; condition dont ün ne voit pas lé rapport avec l’ac- 

tin chimique dé:k peau: 

En second lieu, on obtient les effets des métaux par dés procédés 

électriques où l'on ne peut manifestement invoquer l'existence d’un 








les ‘applications : métalliques ; la seule différence est un degré Su- 
périeur d'énéraie ét détendue. 

Ainsi, d’une past, l'action chimique de la péau sur le métal n’est pas 
la condition essentielle du phénomène électrique, et, d’autre part, 
ce phénomene électrique n'est pas nécessairement un courant. IHfaut 
évidemment chercher ailleüts la base d'u explication: 

KNoüs avons déjà ë é qui montre bien le mode 
ci ‘action du courant ; Ja Voici : une pile étañt bien isolée, application 
seul de ces pôles donne lieu aux LR raodifice ions dé là Sen= 











s: On pouvait prévoir ce résultat én obsé vant 
i élément a, pour. prodiiré lés phéñ j 





inièré de 12 production des phénômènes dits métalléscopiques est une 
Varialion en plus 6u en moins, durant un temps variable fai- 
2 les sujets, de la tension électrique Sur üné portion limilée 















détern\inent 
Cétté variation, quelques écläircissements sont nécessairus. La plupärt 
des physiciens admettent maintenänt lé’ simplé conlècé comme une 
des sources d'électricité ; danscéfte théorie; qui est celle de Volia, déux 
Actus /s6 chargentpat le seul effet du contact, indépendamment dè 
toute action cie ue; d'électricités différentes: Ce qui à heu pour 
deux Métaux 2 Jiéü pour un métal ét un liquide; etc: La force électro: 
motrice ainsi développée varie Suivant la nature des corps juxtaposés: 
s'il yè plisieurs de ces corps ‘disposés enr série, là distribution de 
Véléctricité entré eux ést réglée par le loi des tehsiohse Ontrouvera 
l'exposé complet de cette théorie dans le Traité d'électricité statique 
de M. Mascard. Il noûs & semblé qu'elle permet de se réndre compte 
dé la façonla plus Simplé et la plus a générale de ce quiSe passe soit 
däns les applications métalliques ordinaires, soit dans l'expérience de 
ns Où plusieurs métaux superposés. 

Nous avons constaté que plusieurs métaux S'électrisent négative- 
ment au contact de la peau; mais, .il faut le dire; ces observations 
éleciro-métalliques sont extrêmement difficiles à faire avec les ins- 
trumenis à feuilles d’or. 

Il est bien évident qu'il ne peut être question ici d’une théorie 
complète et définitive: Notre explication né donne pas à priori la 
râison pour liquelle tél métal agit sur un individu ét pas chez un 
autre. On peut Supposér cependant que’le-minimmm de variation de 
ten nécessaire est différent suivant les mdividus et que la sen= 
sibilité métallique n’a lieu que pour le métal dont la force électro= 
motrice correspoñd:à ce minimum: Il y aurait là quelque chose 
d'añalogue à ce que M. Régnard à vu dans Ses expériences sur les 
courants très-faibles. L excitation unipolaire; dont la tension est 











toujours connue, fournit un moyen commode d'établir des compa- ! 


raisons. 
+ 


courant: ‘Ainsi l'électricité de frottement donne les mêres résultats: 





Serait 5: définitivement fixé sur le processus Fysique, extérieur, 
imial, il resterait encore à prouver la théorie de l'enchainement 
des fais ph ysioloÿ jiques dontilest le point de départ. 
faits un des plus singuliers est le mode de propagation des phéno- 
mènes, c’est-à-dire la succession pendazt laquelle les différents 
GFganes où tissus répondent à l’action locale du métal. Cette propa- 
gation se fait à la fois en surface et en profondeur, s 
direction parfaitement déterminée, mais absolument indépendante 
“de toute distribution nerveusé du vasculaire: 

Un autre fait, plus connu, est lé transfert. Nous räppellérons qu Al 
présente rois variétés: suivant J’état de 4 sensibilité de 4 malade. 
‘éxaminée : 1° anesthésie détérminée par la production de |8 Sen: 
bilité sur lé point symétrique ; % réciproquement sensibilité dé- 
iérminée par la production de Tafestiésié: 30 anesthésie déler- 
ininée par anesthésie: En outre le retentissement à distan: sé 
fait non-séulement d’uné moitié lätérale du corps à l’autre, mais 
aussi de la moitié supérieure à l'inférieure, dimême côté de la ligne 
médiane. 

Nous avons eu récemment l’occasion de faire des observätions 
iñiléréssantes à cés divers points de vué Sür une malade que tous 
traitons dans ‘le service et sous la direction de M:'lé professeur 
Charcot. 11 s’agit d’une contracture hystériqué du poignet 4véc pa= 
rälÿsie et añésthésié complètes du meibré supérieur: Le traite 
ment, réglé d'éprès les données qui précèdent 4 consisté dans le 
production artificielle; quotidiennement répétée, d’üne contracture 
Sémblablé sur lé membre sain: Pour obtenir cette contracturé artis 
ficielle; on s’est servi tantôt de l’aimant, tantôt de l'excitation uni- 
polaire, tantôt de l'électricité statique où galvanique. Par Suite de 
ces manœuvres, la contracture ancienne à graduellement cédé 
ainsi que l’anasthésie, et la malade se trouve actuellement avec la 
seule paralysie, qui elle même, est en voie deguérison. Sans en- 
trer dans le détail, nous dirons quelques mots d’abord. sur la mé- 
thode, puis sur les procédés. 

Ta méthode est fondée sur le fait du transfert et en outre sur un 
principe que des observations antérieures nous font regarder coriiné 
général : dans les explorations métalloscopiques il fautopérér sur 
le côté:le moins affecté; autrément on:$’expose:à méconnaître une 
sensibilité métallique: Dans lé cas présent; la malade avait été sôu= 
mise dans son pays à l’action de divers métaux-ét à la Salpétrière 
au:grand électro-aimant de Faraday; le tout.sans résultat parce que 
Yon $’adressait..au :côté malade. Dès.que l’on commença à éxpéri: 
menter sur l’autre ‘braë,-on obtint: avec la flus:Brande facilité 
l’anesthésie; lé refroidi: ssement; la contracture ét la paralysie, en un 
mot un état identique à celui du membre malade, A ce: propos, 
M. Charcot nous fait noter la remarque suiyante dont nous avons 
eu à constater la justesse dans plusieurs cas : on ne peut provoquer 
chez une hystérique que les actes morbides dont les conditions sont 
déjà présentes; ici on 2 produit une contracture;-ailleurs les mêmes 
moyens auraient provoqué une attaque, et ainsi de suite, selon les 
manifestations habituelles à chaque malade. 

Il nous reste à dire quelques mots sur les procédés. Un seul métal 

























| asété essayé, le cuivre, mais sans résultat. L’aimant à distance;/les 


courants faibles ou forts; l'excitation unipolaire; Pélectricité statiz 
que ontinvariablement produit la contracture des fléchisseurs des 
doigts, quel que füt le point du membre sur lequel on les faisait 
agir. Pour les courants; la direction-était indifférente; pour l’exci- 
tation unipolaire, le Signe &u pôle indifférent-aussi, au moins quant 
à la réalité de la production; le temps employé n’a pas été noté 
pour chaque pôle; peut-être y a-t-ilune différence, car, dans d’au- 
ires cas, nous ayons consiaté une inésalité évidente dans l’activité 
de deux pôles;.eten:faitonsait que lorsqu ils agissent dans un cou= 
rant, c’est le négatif qui a l’action physiologique la plus marquée: 

Quant à l’ électricité statique, il y à eu quelques particularités bon- 
nes à noter. On se servait de la machine électrique de Carré: La 
malade étant placée sur l'isoloir est tenue en communication ayee 
le conducteur pendant 95 minutes. sans résultat. Ensuite on pré- 
Sente. une pointe métallique.à 8 ou.10 centimètres de l’ayant-bras 
sain, de maniére à produire le souffle électrique. Presqué immédia- 
tement, la raideur commence et en quelques minutes la contracture 
ëst complète. Pour là fairé cesser, il Suffit dé rapprocher là p nte 
dé manière à tirér des étincellés; ‘aprés quoi le main à repris 
mouvement. On voit qu'une décharge lente provoque à cohtrac 
ture, et que des décharges HERSQUES la font cesser sans produ 


Yé uisemient sérveux. Quelque ci CE ee ÿait ë 
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re ;:le courant induit la faisait cesser. On remarquera la con- | malade 2 guéri. M. Lemay semble prétendre que l'altération des 
cordance de ces faits avrec ce que nous avons dit plus haut de la | traits suffit pour justifier l'intervention. Cela est évidemment ex2= 
variation locale de la tension et du degré d'intensité nécessaire de | géré, car le facies hippocratique est commun à la plupart des afrec= 


cette variation. 

Les observations faites.sur cette malade avaient cela de précieux, 
qu'un phénomène aussi objectivement apparent qu’une contracture 
servait de-réaciif. 

On conviendra sans doute que l'intérêt pratique de ce genre de 
recherches, fût-il limité à l’hystérie, serait encore notable, car:on 
sait combien le traitement de la contracture par les ressources:or- 
dinaires de la: thérapeutique offre de difficuliés et d'incertitude; 
mais il_n’yapas lieu de :faire cette restriction : sans parler des 
trois cas déjà publiés et de quelques autres, d’hémianesthésie de 
cause organique supprimée par les nouveaux procédés, une prati- 
que déjà assez étendue nous permet d’affirmer que les métaux et 
leurs 2nalogues agissent dans un certain nombre d’affections étran- 
gères à l’hystérie. Ce qui, d’ailleurs, est conforme aux assertions 
de M. Burq. 

M: Onimus dit, dans sa note, quelques mots sur le rôle du platine 
comme compensateur. Nous ne savons pas à quelles expériences il 
fait allusion. Pour nous le platine, au point de vue de la métallo- 
thérapie, ne différe point des autres métaux; nous avons vu quel- 
ques inalades sensibles:au: platine comme d’autres plus nombreux 
le sont au fer ou au cuivre. Quant à ses propriétés électriques, nous 
avons signalé celles qu'il acquiert après avoir été traversé par un 
courant frès-faible et qui lui donnent une action sur la sensibilité 
analogue à celles de l’aimant. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 29 janvier 4878. — Présidence de M. Tarier. 


M. Guxo annonce à la Société la mort de M. Mirault (d'Angers), 
membre correspondant. 

— M. Verneuns dépose une observation de M. Gross (de-Nancy), 
intitulée : Amputation de la jambe à la partie moyenne pour une 
difformité du pied; éruption syphilitique secondaire; aspect ul- 
céreux.et syphilitique de la plaie. 

— M. Guxon, président sortant, invite le nouveau bureau à en- 
trer en fonctions, et remercie ses collègues du concours qu'ils lui 
ont prêté pendant l’année qui vient de s’écouler. 

M: Tagwier prend possession du fauteuil dé la présidence. 

— M. Desprès, l'occasion du procés-verbal, présente la malade 
dontil 2 entretenu la Société dans l’avant-dernière séance, et chez 
laquelle il a fracturé le col de l’humérus, pour remédier à une po- 
sition vicieuse liée à une luxation ancienne. Il s’est formé un cal, 
malgré la mobilité que l’on 2 cherché à conserver aux fragments. 
Toutefois, en dépit de l'absence de pseudarthrose, la malade peut 
faire des mouvements assez étendus, rapprocher le coude du tronc 
etporter la main à sa tête. 

M: Verweuir trouve que, dans le cas actuel, l'intervention de: 
M: Desprès 2 été absolument inutile. Si l’on n'avait rien fait, les 
mouvements se seraient rétablis tout aussi complétement. D'ailleurs 
M: Després n’2 pas ‘obtenu ce qu’il désirait. Il voulait une pseu- 
darthrose; il ne l’a pas eue. C’est qu’en effet aucune puissance ne 
peut empêcher deux fragments osseux de se consolider, lorsque 
telle est leur tendance; de même qu’il est impossible d'obtenir la 
consolidation dans certains cas. 

M: Tirraux pense, comme M. Verneuil, qu'on n’est pas autorisé 
À casser l’os dans les luxations non réduites. En effet, les mouve- 
ments peuvent spontanément se rétablir plus ou moins compléte- 
ment, 

M: Le Denru croit pouvoir expliquer la mobilité du bras de la 
malade par ce fait que les manœuvres, pratiquées en vue de frac- 
furer le col, ont rompu les adhérences. Quant aux pseudarthroses, 
rien n’est plus difficile à obtenir. M. Le Dentu cite à l'appui plu- 
sieurs faits qui lui sont personnels. 

— M. TaéormLe ANcer donne lecture d'un rapport sur un tra- 
vail de M. Lemay (de Saint-Sever), relatif à un cas de hernie étran- 
glée opérée heureusement le cinquième jour. Il s’agit d’une malade 
qui offrait des symptômes d’étranglement, facies hippocratique, 
vomissements, etc., mais pas de constipation; au contraire, selles 
diarrhéiques. Malgré l'incertitude des symptômes, l'existence d’une 
tumeur zu niveau de la région crurale décida M. Lemay à pratiquer 
æ opération. Trois jours après survenait un abcés Stercoral. Bref, la 


tions abdominales. Un simple  pincement de l'intestin peut le pro- 
voquer, et cela arrive plussouvent qu’on ne le pense. L 
M: Durray ne croit pas que le pincement de l'intestin soit aussi 
fréquent que le croit M. Anger. Il s’en rappelle un seul exemple: 
il s'agissait d’une femme de 50 ans, qu’on croyait atteinte d’adénite 
de l’aine, qui vomissait, mais qui rendait encore quelques gaz par 
l'anus. M. Duplay diagnostiqua une hernie étranglée, par les carac- 
têres de la tumeur, qui était trés-douloureuse en un point limité 
correspondant à l’anneau crural. Aprés avoir incisé les técuments, 
il arriva sur un sac plein de liquide, au fond duquel.on apercevait 
une toute petite portion d'intestin pincé. Un léger débridement 
amena la réduction brusque, et en quelques jours la malade était 
tout à fait rétablie. : 
M. Giccerre dit avoir observé à Saint-Louis un fait semblable à 
celui de M. Lemay. Une vieille femme de 70 ans était atteintede 
hernie étranglée depuis six à sept jours. Malgré cette longue durée 
de l’étranglement, l'intestin n'était pas gangréné, et la malade gué- 
rit trés-bien de l'opération. 
M. Desprrès rappelle un fait de pincement de l'intestin, terminé 
par la mort, qu’il a observé alors qu’il était interne de Velpeau. !: 
M. AxGer né pense pas que le pincement de l'intestin soit chose 
aussi rare qu’on l’a dit. Il n’est, d’ailleurs pas facile de distinguer 
l’étranglement incomplet de l’étranglement complet. 


— M. Coursseranr litune communicationsur les irrigations ocu- 
laires et l'emploi méthodique des collyres. : 
Dans ce travail, l’auteur rappelle les idées professées à différentes 
reprises par son pére sur la meilleure manière. d’administrer les 
collyres dans le traitement des ophthalmies externes, et sur les ex= 
cellents effets produits par l'irrigation de la muqueuse oculo-pal: 
pébrale, pratiquée aussitôt aprés la cautérisation de la conjonctive. 
Les collyres et les crayons agissent peu lorsqu'ils ne font qu’ef- 
fleurer les surfaces malades, ‘et quand ces dernières ne sont pas 
placées dans de bonnes conditions de:contact et d'absorption. Pour 
obtenir de bons effets thérapeutiques, il faut laver d’abord les sur- 
faces malades, bien déplissées, au moyen d’une courte irrigation 
patiquée avec de l'eau tiède, aromatisée avec du goudron, de l'acide 
phénique, etc., suivant les cas. On peut alors appliquer les collyres 
Ou passer les crayons sans que le principe actif du médicament soit 
décomposé. La douleur causée par les caustiques dans cette pra- 
tique est nulle ou presque nulle, tandis qu’elle est três-vive, lors- 
que le médicament est aliéré au contact des liquides pathologiques 
sécrétés par les membranes malades et qui baïgnent la surface de 
l'œil au moment de la cautérisation. La douleur serait en raison 
directe de la décomposition chimique. É 
: M. Coursseraxr conseille, lorsque la cautérisation 2 été pratiquée 
et que le contact a été reconnu suffisant par le médecin, de pratiquer 
une seconde et courte irrigation de la muqueuse cautérisée: Cette petite 
manœuvre 2 pour but d'enlever l'excès du médicament, de faire cesser. 
l'impression pénible:laissée par le caustique employé et de permettre 
l'œil malade de bénéficier de tous les bons effets de cette douche locale, 
M. Courssérant préconise cette méthode dans presque toutes les foi 
de conjonctivites accompagnées ou non de catarrhe, surtout lorsqu'il. 
existe en même temps des altérations cornéennes. : 
En modifiant la sécrétion conjonctivale, en restituant à la muqueuse 
de l'œil, sa vie physiologique, l'irrigation favorise la résorption des en 
gorgements pathologiques, active la réparation des lésions cornéennes, 
On a vu des ulcères cornéens atoniques se cicatriser rapidement sous 
l'influence de cette thérapeutique. £ 
L'irrigation agit : 
49 Par la température de l’eau employée; 
20 Par le volime dela colonne liquide : Ë 
:39. Par la hauteur de chute donnée à ceite colonne, AS 
Un des principaux résultats de l'irrigation est de permettre aux ma= 
Jades de reprendre presque immédiatement leurs travaux habituels 
avantage précieux dans la clientéle ouvrière et nécessiteuse : des Hôp 
taux. 5 
Des expériences comparatives faites dans le service de M. le profes= 
seur Trélat, et suivies de résultats heureux et rapides, ont. .engagé 
M; Coursserant à vulsariser ce procédé si pratique et si simple, - 1 









: — M. Maciror donne lecture d’un travail sur la greffe chirurgie 
Cal: dans ses applications à la chirurgie dentaire, 
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La greffe pratiquée aux dépens des organes dentaires se divise en 
plusieurs variétés : Une premiére catégorie comprend les greffes de 
dents enlevées de leurs alvéoles et réimplantées soit de Sie soit après 
un temps plus ou moins long. C’est la greffe par restitution. Dans 
un second groupe se placent fs cas de dents enlevées de leurs alvéoles 
et transplantées dans un autre, chez un même sujet ou un sujet diffé- 
rent: c’est la greffe par transposition. Enfin, dans une troisième ca- 
tégorie, se placent les faits de greffes de dents sur divers poinis du 
corps autres que les mâchoires. C’est la greffe hétérotopique. 

M. Magitot ne s'occupe aujourd’hui que de la première variété, à sa- 
voir la greffe par restitution, dont la première tentative appartient à 
Déelabarre et qui a été pratiquée depuis par Alquié (de Montpellier), 
Théophile Anger, Péan, Terrillon, etc., etc... 

L’ indication chirurgicale de la greffe combinée à la résection repose 
essentiellement sur le diagnostic d’une lésion spéciale de l'extrémité 
radiculaire des dents, caractérisée par la périostite chronique du 
sommet, c’est- die l'inflammation du feuillet périostique, la dénu- 
dation et la nécrose: du cément sous-jacent, et la résorption de l'i- 
voire. 

:"Le” manuel opératoire comprend trois temps : 

4°: Ablation totale de la dent malade; 

29 Résection chirurgicale de la portion altérée; 

3° Réimplantation immédiate. 

Sur 63 opérations, le nombre des succés a été de 58. Lorsque la ten- 
tative ne réussit pas, la greffe est, dès les premiers jours, éliminée pu- 

-rement et simplement par la suppuration. 

‘ Le travail de M. Magitot peut se résumer par les conclusions sui- 
vantes : 

49 La périostite chronique du sommet de la racine des dents, com- 
pliquée de lésions de voisinage, phlegmons, abcès, dénuéations et né- 
croses des maxillaires, fistules simples ou multiples, n’est pas au-des- 
sus des ressources de la thérapeutique conservatrice. 

29 Le traitement consiste dans la résection de la portion affectée de 
Ja racine, après ablation temporaire de la dent, et suivie de sa réim- 
plantation immédiate, ou greffe par restitution. 

8° La guérison 2 pour résultat la cessation de tous les accidents, la 
consolidation définitive de l’organe, par le retour complet de ses con- 
nexions vasculaires et le rétablissement de ses usages. 

M: TaéoPniLe AnGER présente un homme atteint d’un cancer du 
sein, dontle diagnostic est confirmé par tous les membres de la Société. 
Indépendämment de cette affection rare dans le- sexe masculin, cet 
homme présente un gonflement de la clavicule, que M. Angér croit de 


nature syphilitique;! maïs qui n’est peut-être qu'une tumeur analogue 
à celle du sein. 





Gaston Decaisxe. 
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Du prAGNOSTIC ET DU TRAITEMENT DES MALADIES DU COEUR ; 
par le professeur Germain Sée. 


Leçons recueillies par M.le ‘docteur Lapanre-LacBave. 
É Paris, 4879: Adrien Delahaye, éditeur: 


Cet ouvrage est divisé en trois grands chapitres. : 

Le premier:traite des diverses formes cliniques. des' maladies 
du cœur, et principalement des formes anormales. 

Le second contient l’étude physiologique des mouvements du 
cœur et les règles générales de thérapeutique déduites de cette 
étude de:la physiologie. 

Le troisième comprend la thérapeutique appliquée aux princi- 
pales maladies du cœur. 

Il me suffira de citer quelques titres. des principaux paragraphes 
du premier chapitre pour en montrer, l'intérêt puissant. Après 
avoir judicieusement. démontré, par des exemples tirés dela pra- 
tique hospitalière et urbaine, l'importance des-formes ‘larvées des 
maladies.du cœur, le-professeur divise ces variétés cliniques en 
quatre groupes :: 

Les.formes pulmonaires. — La formè re — Les for- 
mes’fonctionnelles. — Les formes cérébrales. Ë 

Dans lechapitré consacré aux formes pulmonaires, le lecteurtrou- | 
vera une étude-approfondie et vraiment magistrale des dyspnées : 










cardiaques, catarrhales, asthmatiques, nerveuses, anémiques,uré- 
miques et mécaniques. Le diagnostic différentiel de chacune d’el= 
les est établi avec un soin et une exactitude remarquables, et nous 
ne connaissons guère de lecture plus fructueuse pour un prati- 
cien. 

Le second chapitre contient une observation d’œdéme simple 
initial précédant tout signe physique d’altération anatomique de 
Vorgane. Le professeur insiste avec juste raison sur la difficulté 
et l'importance du diagnostic dans ces cas, plus nombreux qu’on 
ne le croit communément. Ë 

Mais c’est surtout dans le troisième chapitre, où M. Sée étudie- 
les arythmies, les intermittences, et les palpitations, que le mé- 
decin trouvera des aperçus originaux et des vues fécondes sur 
Ja nature et l’interprétation juste de chacun de ces états patholo- 
giques. 

La valeur différente des intermissions des intérmiftences cardiss 
ques, la physiologie des arythmies, et les palpitations toxiques 
sont particulièrement bien étudiées. 

Le sous-chapitre consacré à l’angine de poitrine contient une 
critique des théories diverses émises pour expliquer les symptô- 
mes de cette maladie, et la théorie longuement exposée et défen- 
due de l’auteur, qui explique tous les symptômes de l’angine par 
une ischémie fonctionnelle et mécanique du cœur. : 

Ün exposé très-savant de la maladie de Basedow et la critique 
des théories de Graves, de Basedow, de Fournier, de Beau, de 
Stokes, de Trousseau, de Friedreich, suivie de l'opinion du pro- 
fesseur, devient une lecture aîtachante et très-instructive. 

Éa thérapeutique: générale, ou seconde partie, s’ouvre par un 
brillant schéma de la physiolosie de l’innervation du cœur, que 
gouvernent trois groupes de nerfs doués de fonctions spéciales. 

Le mouvement rythmé du cœur est sous la dépendance : 1° d’un 
système moteur direct; 2° d’un système moteur indirect; 3° d'un 
système modérateur. 

La digitale, le cbloral, l’opium, la vératrine et le. lait sont étu- 
diés dans leur action physiolosique.et thérapeutique générale, 
L’inconvénient de leur abus et les règles de leur administration: 
sont soigneusement indiqués. Puis, dans le dernier chapitre, le 
professeur de VHôtel-Dieu applique aux principales formes des 
maladies du cœur les données fournies par la physiologie-et-l'ex= 
périence. 

IL est inutile d'appeler l'attention du lecteur sur les derniers 
chapitres, qui seront lus avidement par tous ceux qui connaissent 
lesprit fécond etinventif de M. Sée en matière de thérapeutique. 


Tel est, dans son ensemble, cet ouvrage important, qui ajouterz 
encore à la réputation de l’auteur, et qui le fera mieux connaître 
par ceux qui ne l’ont point entendu dans sa chaire. 

Tel qu’il est, il reproduit assez fidélement ét les tendances et le 
mode d’enseisnement du maître, qui.se défend, comme la peste 
de l’éclectisme et ne craint pas de planter son ‘drapeau sur le ter-- 
rain de la physiologie en lui’ demandant dés aujourd’hui le secret 
de la clinique et de la thérapeutique. M. Sée est un homme.d’a- 
vant-garde, qui 2 le droit d’oser, car il compte trop de hardiesses 
heureuses pour ne pas être un peu téméraire. Qui s’en plaïndra, 
si la sage observation clinique et la vieille expérience thérapeu- - 
tique l’emportent sur les séductions d’une hypothèse? - 

Or, M. Sée est béaucoup plus médecin que physiologiste, et on 
s'aperçoit vite, en le lisant; que derrière Za fhéorie un peu vacillante, 
la pratique ne bronche' pas. 

Voyez, par exemple, ce qu'il dit de la digitale et de son! emblot 
journalier dans les maladies du cœur. Je ne connais rien de plus . 
rigoureusement exact et de plus classique. Mais comment agit}la 
digitale? Elle agit, répond M. Sée, en-stimulant le ganglion mo- 
teur d'arrêt intra-cardiaque, — dont l'existence n’est‘démontrée 
que physiologiquement. — Soit! mais êtes-vous’bien sûr, cher 
maître, d’avoir donné la preuve de cette affirmation? 

Cette association de la clinique’ et de la physiologie donne à 
: J'ouvrage Æ M. 1 up: ee € une saveur. tout  parficnliens et 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 











modèles’ de es à celle de M. Sée, si on fit sucçessi 
Jeurs travaux, on est surpris de leur trouver une physionomie et 
une structure si différentes. 

Tandis que Trousseau excelle dans l’art de peindre une maladie, 
un malade, qu'il distribue soigneusement l'ombre et la lumière, 
ageant les plans successifs et Ja perspective, d de manière à 
s donner dans un tableau l'illusion de la vie, M. Sée procède 
à une sorte de dissection clinique; il prend chacun des symptômes 
gt l'analyse cliniquement et physiologiquement. Cela fait, il des 
; par ordie d’importgnce, les. classe et les “hiérarchise. 













si la lecture de Trousseau est Fr comme un ‘roman, on 
aurait dire aufant de ro de M. Sée, qui 'il faut jire Ja 
ai 


heure où j'écris, l'anatomie pathologique marque le pas du 
progrès dans la science médicale, Nous. n en sommes point encore 





ï arche £n ayant, et nous ne le chemin. 
DT. GRaNCHER. 








:VARIETÉS 


CHRON IQUE. 


= ! Î Trélat; père du savant professeur de re 
lôgie chirurgicale, vient de succomber à jet age de.83 ans. Notre re- 
gretté confrère à partagé son existence entre la médecine et.la 
urgien rnilitaire en 1813, 5 est resté. 3e longues 
















nommé m nistre de Lo Fhbliaue et des D . en 
. ee Bardoux, dont la démission a été ‘acceptée. 
xa dans sa: retraite les resrets de tout le corps 


de nt et: aux améliorations progressives de nos centres 
sen particulier de nos Facultés et de nos: Ecoles de 


médecine. 2 me 
Po as RE 





A RERROROLNEIE. ET D'ETHNOGRAPHIE DE. LxoN. ee Les. 


fournaux de Lyon nous apprennent que dimanche a eu lieu, à une 











heure, “Pinauguration du musée d'anthropologie et d’ethnographi 
cette ville. ; 
Le salle de la Faculté des sciences était. remplie d’un public M, 
breux accouru pour entendre M. le docteur Broca. 
Parmi les auditeurs on remarquait le préfet du Rhône et M; Joul “, 
secrétaire général, le docteur Teryer, MM. Langlade, Dubois 
ires conseillers municipaux, les généraux Février et Bréard, et Lkpl 
part des profesenrs des Facultés. 
: Après une allocution du docteur. Teissier, président de Asso 
des amis des sciences naturelles, et un discours de M, Lortet, 
du muséum de la ville, M, Broca a pris ] Ja parole et exposé la 
et le but de l'anthropologie. 
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B:NQUET OFFERT PAR LE, COKPS, MÉDICAL FRANÇAIS, à À 

médecin auxiliaire de la marine, ‘membre fe Poor sci 





çaise, q itfait Je Gabon, pour rem 
le cours était encor inconnu. M. Ra 2 Brazza comma: 
cette expédition ; il avait pour second, Ballay, étudiant de notre E 

culté, médecin auxiliaire de la marine. PF. 

Leur mission officielle accomplie, au rpilieu d'obstacles de tous gen- 
res, nos compatriotes auraient pu revenir Sur Jeurs pas, m is 
tant que leur courage et. leur audacieux dévouement à la 
l'humanité, ils s ’avancérent vers l'Est, 

‘Aprés avoir traversé d'immenses contrées, peuplées de tribus saus 
vages, désolées par l'esclavage, ils firent conpaître et ‘respecter le nom 
et le drapeau de notre pays et ouvrirent dans VAfri ique cenirale . ji 
nouvelle roue à la civilisation per Ja .deonyerte de depx riviéres. 






















Far aux prises avec des Rap hosiiles, nos bardis compair ofes 
r à travers mille dangers dont ils sureni friompher 
intr t dé patiente éne 
—‘1ls avaient été soutenus, jusqu’au hont, par la grandeur de leur m 
sion et par l'amour de la peine) ï 














un banquet à à l'expédition ue eten ue à ne qui, 

à tour, médezin,- soldat, explorateur, a montré un dévouement et une 
intrépidité au-dessus de tout élose. Re 
Cameron, Stanley ont ‘reçu, en France et en Angleterre, un accuei 
enthousiaste; les explorateurs français. ont remplé. une mission 7 
moins périlleuse, non moins féconde ; ;-s.ont droit, eux aussi, à 

moignages de notre reconnaissance et de notre admiration. 

Le banquet qu'offre à M. Ballay le corps médical, aura lieu le mari 
A8 février, à sept heures, chez Bignon (restaurant du café he? 1 
Le Pelletier. L 

Le prix de la cotisation est fixé à 45 francs. On souscrit chez les 
membres du comité d'organisation : 

MM. Bottentuit, rédacteur en chef de la France médicale, 49, borle= 
vard Malssherbes, 2 
Bourneville, rédacteur en chef. du Progrès médical, 6, rue des. 
Ecoles. 2 
Cornil, rédacteur.en chef du Journal des Connaissances méâicales 
et de pharmacologie, 6; rue de Seine. = 
Dechambre, rédacteur en chef de la Gazette hebdomadaire 
rue de Lille! 
De Ranée; rédacteur en chef del G 
HET NET azette ue Z, 
Dujardin-Beaumetz, rédacteur en:chef du B 
tue, 8; place de l’Odéon, nu ténpès 
Lé Roy de Méricourt, directeur de la rédaction des Archiy 
.… médecine navale, 5, rue Cambacénés, 
Galippe; secrétaire du Comité, 48, tue Sainte-An 






























ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE Paris! — Popula 
ment.de: 1876); 1,988,806 habitants. — Pendant la Semaine 
le 30 janvier 4878, on a constaté 4,109 décés, savoir : 

Fièvre typhoïde, 2 45 rougenle, 45; 'scarlatine;:4: variole, 8; 'crou 
46;. angine couenneuse, 28; bronchite, 63; pneumonie, 75; “dar 
ékolériforme des jeunes ‘enfants, 4; choléra nostras, »; d yssenterie. »5 
affections puerpérales, 6; érysipéle; 5; aures affections aigués 268: 
affections chroniques, 547, dont 470 dues à - ‘la _phthisie ln onaire ÿ 
affections chirurgicales, 57; causes accidentelles, à : 


(7 








dacteur en chef, E. DE RANSE, :;; 22 
PARIS. - _ Tapinens CusseL et Ce, rue Montmartre, 423, 





HO année: —_ série, Tome 1*. 
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Paris, le 13 février 1819. 


M: LE PROFESSEUR CHAUFFARD. 

--La nouvelle-de; la mort de M. Chauffard a surpris vendredi der: 
nier «et! atiristé profondément tout le monde. La veille notre 
régretté! confrèré ‘avait rempli commé:d‘h2bitude ses fonctions 
prôfessorales;ul avait pris part aux délibérations de la Faculté. Ii 
avait-passé” paisiblement ‘la soirée en famille et se' disposait à | 
prendrele repos si nécessaire aprèsiune journée dé travail: Pouf à 

. coup un vaisseaunse rompt, un:flot de sang s'échappe dé la poi= 
triné et, en’ quelques instants, la vie s'étéint :’coup terrible | 
ceux ie siens quiont assisté â ce drame i np 











Le ag point: de: vué, dogtrinal, que des iLe, Mais°la 
sincérité fe Ses-convictions, auxquelles’ il n’a jamaîs rien sacrifié, 
la/ dreiture-de/son-caractère; Ta courtoisie qu’ilapportait: dans 
toutés -és discussions, l'aménité de ses manières, la bienveil- 
Hance de es’ relations; lui avaient, gagné, à’la Faculté, 4 l'Acadé=. 
mie et partout où ils’est trouvé; l'estime et l'affection de-tous: 
C'est'si vréi que, comblé par Jx fortune, par:leshonneurs, parles 
joies plus précieuses encore du foyér domestique, en un: motpar 
tous les bonheurs qu'il est permis àl'homme de'désirer; M.Chauf= 
fard: n’avait pas’ soulevé contre lui les ‘haînes de l'envie; ilne 

comptait que des anis, qui tous reconnaissaient 'que’ces bonhéurs; 
Hlès avait : ésr aussi lé deuil de sa faraille 4 été, dans le 
ce nee tn in universel: À 














Pre : 
difficile, celles non moins grandes dé la Yécrsenisstion-de nos étu 


















“bsorbent : pas M. ‘Chanffards il'trouve’ encore 
le te de pub x des œuvres’ magistral de prendre | 
une part activé diséussions les’ plus importanies de l'Acadé. ; 


| mie-de médecine; où sa paroke ‘acquiert: ‘hientôt ùne Jésitime auto « 





| général di 


rité,. Nous ne saurions ici analyser, ni. même. énümérer les nom»! 
breux travaux que la littérature médicale doit âla plume de notre 
regretté! à 
thêse inugurale (Essai sur Les déc rines mn 
son dernièr ouvrage (La vi), dont nous avons 








comme ses Fragments de critique médicale; tous ses 


Ésons=nous, poñtent Feñpreinte des idées dont il s'était fait en 





 d’untalent des plus remar-. 
On ne peut que s'associer, à ce sujet, au jugement. “porté 
par M. le professeur Potain, dans le discours éloquent et ému qu'il 
a prononcé sur le fombe de son collèquez-« Ge/que je veux y re- 
marquer avec vous, dit-il, en parlant de ses œuvres, c’est combien 
ses allures d’esprit étaient éloignées de celles du sectaire et du 


systématique, combien.il.s’en fallai dans,sa pensée, fermeté 








-f de doctrine fût l'équivalent d’immobi sation de la science; avec 


quelle admirable souplesse; enfin, il savait suivrellesvérités sci 
tifiqu quelque part qu’en vint -la |démonstrati 
faire entrer dans le vaste ensemble de sa conception, eg 
‘que. » 

Le lundi, 6 novembre 4874, M! Chaufiard: inäusurait son cours 
de pathologie-générale dans le grand amphit > la Faculté, 










€ 

entière impartialité. ‘Le “professeur n0 
plus gracieuses, que nous conservons p 
chives. et dans HaqueHeil:nous remerciait-encore plus:de nos tri: 
tiques que de nos éloges : 51 savait joindre la-modestie au talent. 

Le professorat ajeté quelques ombres sur la vie, d’ailleurs si 
Heureuse, de notre confrère. Par Ses opinions philosophiques aùx- 
se il conformait ne sa règle de conduite, Sa. pra: 





nous 5 réte à dire un mot de l'administrateur, de l'inspecteur 
Fenseignement supérieur. Ace'fitre, M: Cheuferda 
pris? apart ‘la-plus active apx modifications qui; dans:ces derniés 
5 “ontété! apportées dans l'économie de nôtre enseigne 
médical, -en particulier ‘dans l’organisation des trois nouvel 
les Facultés de:Tille, Lyon ‘et Bordeaux. Au commencement'de 
tette‘année, dans un rticle dela Revue Des Deux-Monpes intitulé: 
De la ‘situation de l'enseignement médical en France, la 
tracé le tableau des principales réformes, déjà accomplies ou à ef 
; fectuer, dontäl a pris Ynitiative où auxquelles 41 s'est ‘associé. 
‘ Nous avons analysé et Japprécié ce SE (V. Gaz. °MÉD, 1878; 
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n°% 3 et 4), nous n’avons pas à y revenir. Certes, tout n’est pas à 
approuver dans les mesures conseillées ou adoptées par M. Chauf- 
fard; mais on doit rendre justice à l'indépendance dont il a fait 
preuve et à son amour du bien, à ses efforts pour réaliser d’impor- 
tantes améliorations. On ne devra pas oublier que, dans la lutte 
entre les Facultés de l'Etat et les Facultés catholiques, M. Chauf- 
fard, qui pouvait éprouver pour celles-ci de réelles sympathies, n’a 
pas failli à son devoir et a soutenu, autant qu’il était en son pou 
voir, la cause et les intérêts de l’Université. + 


Les obsèques de aôtre regretté confrère ont eu lieu dimanche 
dernier, au milieu d’un grand concours de médecins et d'amis. 
M. Potain et M. H. Roger ont été, sur sa tombe, les éloquents in- 
terprètes, le premier de la Faculté, le second de l'Académie de 
médecine. M. Hervieux, au nom de la Société. médicale des hôpi- 
taux, et M. Hérard, au nom de l'Association générale, ont dit un 
dernier adieu à leur éminent collègue. 


Dr F. ne Ranse: :2 











CLINIQUE MEDICALE 


DE L’HOPITAL NECKEB 
: DES SYNERGIES MORBIDES. 


Leçon de M. le professeur Poraix, recueillie par M. le 
docteur E. Barté, chef de clinique, et revue par le pro- 
fesseur. 


Suite. — Voir le numéro précédent. 


Nous connaissons désormais les voies par lesquelles se propa- 
pagent les synergies morbides. Voyons maintenant comment--et 
dans quel sens Chaque organe en particulier les provoque ou les 
subit le plus habituellement. 


H. Des SyYNERGIES MISES EN JEU: PAR LES MALADIES DE CHAQUE 
+ ORGANE EN PARTICULIER. 


__ 49 Le Cœur est un dés organes dont les maladies retentissent le 
plus profondément sur tout le reste de l’économie. C’est, bien en- 
tendu, surtout en raison des désordres que l’irrégularité de son 
fonctionnement produit dans le mécanisme circulatoire. Parfois 
surexcité, il imprime à la circulation entière une activité exagérée 
qui porte partout le malaise et le trouble. Il se peut même que ce 
travail excessif surélève la pression artérielle à un degré où elle 
devient dangereuse pour la paroi des vaisseaux ct l’intégrité des 
organes. Maïs c'est là le fait de beaucoup le plus rare. Dans l’im- 
mense majorité des cas, sa suractivité fonctiontiélle apparente 
n’est qu’une fausse énergie qui cache un affaiblissement réel. Au 
milieu du tumulte dont il est le siége, on voit la tension artérielle 
faiblir, la circulation capillaire peu à peu s’alanguir, le système 
veineux se distendre et les.stases sanguines s’accentuer de plus en 
plus. Dans les formes chroniques des maladies du cœur, tout cela 
se fait-graduellement, et les divers organes en ressentent, les uns 
après les autres, l'action perturbatrice. Aussi a-t-on essayé de dé- 
‘terminer et de représenter, sous une forme cyclique, l'ordre dans 
lequel toutes ces perturbations surviénnent. Mais on n’y saurait 
réellement trouver de succession ‘constante et régulière. Et si le 
mécanisme circulatoire semble assigner. à ces manifestations mor- 
bides un -ordre presque ‘nécessaire: que la-nature suit, en. effet, 
quelquefois , l'expérience clinique, d'autre part, nous avertit qu’en 
-aintes circonstances, les-loiside l'hydraulique cèdent devant une 
influence plus haute et plus-puissante : je veux parler de la résis- 
ance inégale et variable -que;chaque organe en-particulier pent 
opposer aux causes qui tendent à porter la:perturbation dans la 
-Ciréulation ‘propre: De cette résistance inégale;.on trouverait, sans 
doute,-les raisons :dans.des prédispositions spéciales, soit hérédi- 
faires, soit acquises, qu’il n’est pas temps de rechercher ni d’étu- 





dier. Toujours est-il que chacun de nous, avec un locus minoris 
resistentiæ plus ou moins accentué, présente, en outre, une gra- 
dation particulière d’énersies viscérales. D'où résulte qu’une même 
cause organique, agissant chez des sujets différents, fait naître des 
séries morbides non point accidentelles et de hasard, mais indi- 
viduelles et infiniment variées. 

Gonflé par 1x dilatation ou l’hypertrophie, appesanti par les 
épanchements intrapéricardiques, le cœur peut aussi, par son 
poids même et son volume, incommoder les organes immédiate- 
ment voisins. Refoulant les poumons, déprimant le diaphragme, 
il produit une dyspnée toute mécanique qui rend le décubitus 
horizontal singulièrement pénible et oblige les malades à setenir 
presque constamment assis, le tronc incliné en avant. 

Quant aux perturbations de nature réflexe qu'éveille ce viscère 
en état de maladie, elles sont relativement bien peu importantes. 
On pourrait dire .que le cœurest un.organe patient, qui fait pe 
de bruit.de.ses propres souffrances et n’en trouble ‘guère levoisi 
nage. A part les crises. douloureuses de -l’angine. de:poitrine, 













accès gastralgiques qui accompagnent certaines insuffisances äor- 


tiques et'les douleurs de la-péricardite; qui, déjà ne lui-sont gu 
imputables, il subit presque toujours silencieusemenñt les atteinte 
les-plus aiguës. Si ses efforts ne-parviennent päs toujours à préser- 
ver l’économie des conséquences ‘désastreuses dont le:menacent: 
les obstacles avec lesquels il entre en lutte, presque jamaisilnela à 
trouble pour son compte, en ébranlant tumultueusement le sys- 
tème nerveux. De là la forme si habituellément latenté ds 
phlegmasies aiguës. 











2 Outre l'atteinte que les maladies de Poumons portent:à 
l'économie tout entière chaque :fois qu’elles viennent à diminuer 
Fhématose, elles ont encore des façons diverses de réagir sur 
plupart des organes donton pourrait citér maint exémplé. Ainsi 
font-elles : a) sur le cerveau, quand la phtbisie où la-pneumonie 
du- sommet. provoque le délire ; b). sur le-cœur, quand la sclé- 
rose pulmonaire ou l'emphysème excessif, entravant d’uné-façon 
permanente la petite circulation, établissant par cette sorte : de 
barrage un obstacle qui-maintient dans l'artère pulmonaire une 


{ tension constamment élevée, détermine la dilatation des cavités 


droites, l’hypertrophie-de la : paroi. ventriculaire, et. finalement 
l’asystolie; c) sur le foie qui, dans le cours de la tuberculisation 
pulmonaire, subit comme conséquente d’une hématose incom- 
plète, une accumulation excessive de graisse dans la cavité de: ses 
cellules ; d) sur l’éstomac, dont la révolte, sous forme de vomis 
ment, est souvent un des premiers symptômes de la pneumonie; 
dont l’état dyspeptique persistant peut constituer pendant del 
mois la seule manifestation ‘apparente d’une désorganisation tn 
berculeuse envahissant sourdement l’organe respiratoire, et qui 
subit encore d’une façon bien différente l'influence fâcheuse des. 
maladies pulmonaires, lorsque la déslutition porte dans sa cavité 
les produits de la fonte tuberculeuse ou les sécrétions du catarhe 
bronchique. é Ë 
N'ariez-vous pas récemment, sous lés yeux, Véénplé étras 
d’un ouvrier chez lequel une bronchite aiguë devint, par un m 
canisme curieux, la cause déterminante d’uné intoxication satur= 
nine hâtive? Cet homme était occupé, depuis cinq jours âf 
‘dans'une fabrique de céruse, lorsqu'il ressentit les prémières' 
leurs de la colique de plomb; et-vous savez que les'ouvriers 
ployés à ces sortes de travaux peuvent, habituellement, 1es 
nuér pendant’ quinze à vingt jours, toutau moins, ayant d’ép: 
ver les atteintes-du mal. Pourtant ce malade était sobre; il n° 
commis ni excès, ni imprudence qui püût ‘expliquer une nvasi 
si prompte. Mais, dès les premiers jours de son arrivée à la br 
que, il. ayait contracté, avec un rhume assez intense, une toux 
fréquente qui, à tout instant, l'obligeait d’i inspirer profondémen 
Ja bouche largement ouverte. Or, chacune de ces inspiration: 
pétées déposait dans la cavité buccale la poussière plombique te; 
nue en suspension dans Fair, et la déslutition la faisait ee 
ensuite dans l’estomac, :où elle trouvait | Jes conditions favorablesà 



























| son absorption. De façon que la bronchite estainsi devenue, comme! 
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vous voyez, la cause de l’intoxication saturnine. Exemple remar- 
quable, assurément, des modes multiples et variés suivent lesquels 
Jes diverses fonctions peuvent s’influencer l’une l’autre. 


89 Placé sur le trajet de la circulation veineuse abdominale, le 


Foie domine cette circulation de telle sorte que la plupart de ses : 
} maco læso, ou les états hypochondriaques dont les affections gas- 
{ triques ne s’accompagnent guère moins que. celles du foie lui- 


maladies retentissent plus ou moins sur elle. Celles-là surtout qui 
dès l’abord, comme la cirrhose, entravent le passage du sang, à 
travers les capillaires hépatiques. De là des troubles de,sécrétion, 
étendus à tout l'intestin, de là des hémorrhagies, de là aussi des 
épanchements ascitiques. . * ; 
: D'un autre côté, la sécrétion si considérable et si importante 
‘que l'organe lui-même verse dans la.cavité intestinale ne peut 
‘s’éxagérer ou se suspendre sans que la digestion se trouble, sans 
‘que l’économie-tout entière en souffre, sans que les organes les 
plus éloignés en ressentent de diverses façons le contre-coup. La 
“peau, par exemple, le manifeste dans l’ictère sous la forme du 
‘prurit ; le rein, par les troubles de sa sécrétion et les altérations 
graves qu’amène à la longue, dans sa texture, le passage incessant 
‘des matériaux de la bile qui vont s’y éliminer. En outre, la par- 
ticipation considérable du foie à la fonction de l’hématopoièse 








implique, quand elle vient à recevoir quelque atteinte, des per 


‘turbations nécessairement très-générales et sur lesquelles je ne 
saurais insister. k RE 

— Maisses maladies, celles surtout de ses voies excrétoires ont de 
plus le don, parfois bien fâcheux, d’éveiller les actions réflexes où 
sympathiques avec une intensité toute particulière qu’il importe 
de remarquer. Agissant sur le cerveau, elles produisent cet état 
d’abattement moral, d’hypochondrie dès longtemps signalé comme 
jun dés apanages des affections où le foie est en cause. A la péri- 
phérie nerveuse, elles provoquent des retentissements tels que 
dans la colique hépatique, par exemple, ils prennent quelquefois 
une place tout à fait prédominante parmi les. symptômes; et que, 
chez certains malades, le passage d’un gravier à travers-te canal 
cholédoque peut se décéler éxelusivement par un accès de migraine 
ouune névralgie sus-orbitaire. Dans l'appareil respiratoire, elles 
suscitent certaines crises de dyspnée ou de suflocation que vous 
nôtérez assez souvent au début de l’ictère, si vous êtes attentifs à 
ce symptôme peu remarqué jusqu'ici. Au cœur enfin, elles font 
apparaître des manifestations secondaires parmi lesquelles on 2, 
chez les ictériques, signalé dès longtemps le ralentissement du 
pouls et plus récemment certains souffles transitoires attribués à 
une insuffisance mitrale. Mais, chose plus remarquable, elles'pro- 
voquent aussi dans la circulation du cœur droit certaines modif- 
cations que j'ai eu occasion de vous montrer ici; tantôt passag 
res, comme l'affection hépatique qui les fait naître, tantôt persis- 
tañit avec celle-ci et susceptibles d'acquérir lés proportions d’une 
maladie cardiaque des plus graves. 











— 49 De l’Estomac, on pourraif repéter à peu près ce que je viens 


de dire, au sujet du foie, sauf, en ce qui concerne, bien entendu, | 


les sécrétions et l’hématopoiëse. Et encore combien la sécrétion 
normale des glandes gastriques n’importe-t-elle pas à toutes les 
autres fonctions? Non-seulement elle est nécessaire: à l’activité 
régulière des divers organes, en ce sens qu’elle préparé pour eux 
Jes éléments d’une bonne nutrition ; mais l’accomplissement de 
la digestion gastrique, qui en dépend en grände partie, exerce dé 
Son côté un si grand empire sur les fonctions éloignées que la 
tentation 2 été grande pour plus d’un médecin de placer dans l’es- 
tomac l’origine de la plupart des maladies et le pivot de la patho= 


logie interne. Ainsi avaient fait autrefois Broussais, puis Beau : 


… plus récemment, s’accordant l’un ‘et l’autre, en cela, avec Para- 
celse et Van Helmont qui plaçaient là le trône de leur archée. 
Nous allons retrouver, d’ailleurs, les mêmes retentissements 
éloignés des souffrances de l'organe primitivement malade. Parmi 
ceux qui appartiennent aux maladies du foie, nous en avons vu 
qui portent sur la périphérie nerveuse, comme la douleur classi- 


que de l’épaulé droite ét la céphalalgie; d’autres sur le système 


nerveux central, comme l’hypochondrie; d’autres enfin sur les ap- 
pareils de la circulation ou de la respiration: Les maladies de l’es- 
tomac provoquent aussi des douleurs éloignées, telles que le point 


: spinal de l’ulcère simple et la scapulalgie des dyspeptiques flatu- 


lents ; elles font naître des troubies du système nerveux central, 
tels que la migraine de certains dyspeptiques et les vertiges d'sto- 


même ; enfin elles donnent lieu à des troubles circulatoires et res- 
piratoires. Mais, parmi ces derniers, les uns sont des résultats de 
Ja contiguité et d'ordre purement mécanique; d’autres sont véri- 
tablement sympathiques ou réflexes et exclusivement fonctionnels; 
d’autres enfin, tout réflexes qu’ils soient en réalité, c’est-à-dire 
produits par l'intermédiaire du système nerveux, n’en deviennent 
pas moins l’origine d'altérations graves du poumon ou du cœur. 

Il est incontestable que la distension exagérée de l’estomac, qui 
suit les repas trop copieux, refoule le diaphragme, et contribue 
ainsi à la sensation d’oppression et de dyspnée qui survient d’or- 
dinaiïre en pareil cas. Il‘est vrai encore que les gaz développés 
dans l'estomac chez les dyspeptiques flatulents et ceux que des 
déglutitions maladroites y amènent en abondance chez quelques 
hystériques, prennent une très-grande part à la suffocation dont 
ces malades se plaignent souvent. Mais beaucoup de dyspeptiques, 
qui n’ont aucune flatulence, aucune dilatation apparente de l’es- 
tomac, éprouvent, à la suite du repas, des accès de suffocation non 
moins pénibles, parfois même vraiment formidables. La disten- 
sion gastrique contribue, en ce cas, si peu aux souffrances dont je 
parle, que des accidents tout aussi intenses peuvent faire suite à 
l’ingestion de parcelles d’aliments absolument insignifiantes 
quand ces aliments sont de ceux que l’estomac réprouve. Vous as- 
sistez en ce moment à un fait de ce genre, chez la malade con- 
chée au n° 4 de la salle Sainte-Adélaïde. Vous avez vu que les-ac- 
cès de dyspnée, qui touchent à la suffocation imminente, sont 


-fatalement amenés par l’ingestion de la moindre quantité d’ali- 


ments solides ou du bouillon, tandis que le fait, même en quan- 
tité plus grande, est le plus souvent toléré sans difficulté. 

” Chez certains malades, ce sont des palpitations ou des phéno- 
mèênes d’arvthmie cardiaque que les excitations gastriques déter- 
minent; phénomènes sineulièrement intéressants et utiles. à rete- 
nir, et dont le professeur Lasègue vous à donné jadis, dans les 
Arcuives une description des plus attachantes. & 

Mais, dans d’autres circonstances, le résultat de l’action réflexe 
que l'estomac exerce sur le cœur ne se borne plus à ces troubles 
fonctionnels. On constate alors, pendant les accès de dyspnée (et 
vous l'avez pu faire dernièrement chez une autre malade de la 
salle Sainte-Adélaïde, couchée au n° 18), les signes habituels dela . 
dilatation cardiaque. La matité augmente, la pointe se dévie en 
dehors, et on peut reconnaître que c'est sur le ventricule droit que 
porte la dilatation. De plus, le second bruit s’accentue nette- 
ment dans la région de l'artère pulmonaire; preuve que la tension 
s'élève dans ce vaisseau. Parfois ces accidents sont transitoires, et 
tout rentre dans l’ordre du côté du cœur quand les troubles gas- 
triques ont cessé, commé pour montrer d’une façon plus incontes- 


table que les désordres cardiaques sont absolument subordonnés 


à ceux de l'estomac. D’autres fois, au contraire, ces accidents, à 
force de sé répéter, deviennent persistants, et l’on assiste aux pha- 
ses diverses d’une dilatation progressive du cœur droit avec toutes 
ses conséquences. Or, si ous tenez compte de ceci : que l’accentua- 
tion du second bruit au niveau de l’artére pulmonaire indique un 
éxcès de préssion dans Ce vaisseau, que cette accentuation apparaît 
dés le début des accidents et dans le temps même où le ventricule se 
dilate; si vous voulez bien remarquer que la dilatation du véntri- 
cule exclut toute idée d’un excès de sa force contractilé, vous verrez 
que l'augmentation de pression dans l'artère pulmonaire ne peut 
trouvér sa raison d’être que dañs une résistance exagérée du côté 
des capillaires du poumon, et vous serez conduits à adméttre avec 
moi que l'influence gastrique que nous étudions en ce moment, 
agit tout d’abord et directement sur le poumon ; qu’elle v£excite la 
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cevoir les commuñications dé là mission médicale, aujourd’hui à 
“a veille dé partir, en faisant les réflexions qué le Sujet comporte 
en général; et celles qué provoquent immédiatement les âctidents 
contemporains. Qui sait? A la date du 4° et du 2 février, le mal 
pardissait étré nettément sur son décli 5 si. les délégués fe tou- 
vaient plus qué des manifestations bénignes où insignifiantes, il 
faudrait bien qué tout le ronde, eux comme fous; sé éGhtentât 
de considérations rétréspectives et d'indüctions théoriques. 





des capillaires, et que c'ést d’une façon secondaire seu- 
Tément que Je véntriculé droit, ayant à Jutier contré un obstacle 
inaccoutumé, se laissé distenidré d'al boïd ét S'hypértrophié ensuite, 
“exactement Cornme ft fait, d'ailleurs, dans Certains cas d'affection 
‘pulmonaire ét par le mêmé mécanisme. 
— Vous voÿez que lés troublés gastriques peuvent rétentix sur le 
“cœur Suivant deux modes différents : mécaniquement d'abord ét 
“pâr Je fait de $ dilatation; én second lieu par action réflexe ; que, 
“de: plus, Faction réflexe peut agir sur le cœur de deux façons : di- 
“réctémént, ü rhoîns sass” autre interve ñtion que célle du système 
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tions qui hdus en Er 
faites par di gens du 








maladie à laquelle les médecins officiels ont Pair de ne pouvoir 
“rouver un nom, mais meurtrière dans tous les cas et d'allures re- 
‘doutables, puisque les gouvernants s'émenvent, sévissait depuis 
le mois de novembre de l’année passée dans un district (Yeno- 
taiew) del Kussie méridionale et particulièrement: dans l bour- 
gade de Vetlianka, sur l2-rive droite du Volga, à quelques cin- 
‘quante lieues d’Astrakan. Des symptômes à peu prés.inconnus à 
Lk pathologie courante; actuelle, de l'Europe étaient observés; un 
nom sinistre échappait aux médecins que le devoir. avait misen 
présence du fléau; à la vérité, comme on a pu le voir.dans le rap 
port du doctéur Dœppner, i inséré. dans le Messager officiel. russe 
du 90 janvier, et que tous nos journaux ont reproduit, ce. mot 
malsonnant était corrigé de réticences et enveloppé de périphra- 
ses; mais lé Do achetait le, nom et précisait brutalement le 


épidénte, pour s” $ prêter, — et À ftiton par se créer à sc 
une alternative toute facticé entre des éspècés Morbides 
rentes, auxquelles ôn joint même, pour la circofstanee, üine € : 
pêce absolument nouvelle ét imaginée sûr l'heure: * À 
Personnes du Rs nè voudrait: affirmer üe les documents né 

































UM. Pcppner a vu à ee reprises les F 

fliahka ; une premiére fois, le 18 fiovémb 1878, êt 
ü 9 ou 44 décembre. D unë époque 

mblaient pas ei actémént; mais Gs 








out Et, : Yon avait quelque chose à La. dans les 
documents destinés à à être connus de tout je monde, 2 ’était-ce > pas 
té état 







du problén ? 

Chacun re! fouvait ces um èurs ét cés abcès axil 
peu fan F à S, + qui sont, 
Au contraire, la caractéristique vulgairé" ‘dela peste à bubons. La 
peste est en Europe! tel fut le cri général. Et les Commissions 
s entifique tit iées en Russie et en Allemägne, en vue des 













de sang », que l'on a remarqué aus: 
cerbré. Mis nous Yérrons que ce fai 













goureusés quarantaines äûx frontières et dans. les 
ports, äänt même que les médecins sé mettent en route ‘pour 
aller vérifier le diagnostic. (Vo. GAZETTE MÉDICALE, n° 6. 187. 19) 






urants qué 1e” goüvernement russe multiplie 
De Berlin, partent Jes médecins Somme 


ment, lé docteur Pétreseu, délégué du gouvernement STE En 
Shonorant eux-mêmes par cette hardiesse philanthropique, nos 
éonfréres vont rendre le meilleur des hommages à la mémoire du 
docteur Koch et de ses assistants, tombés clément sur cè 
” champ d'honneur professionnel. Rae RS 
L'étude sur place de la nature du fléau et de ses origines sera, 
sans conteste, le meilleur mode dé se renseigner. Cependant, d 
À présent, nous pouvons avec quelque utilité nous préparer à rec ! 






séparer € ce pour l'histoire, 1 événements qui se sont déi 
lés de novembre 1878 à janvier et février 4879, :l n° Y 2; aucune 
raison de.conserver cette distinction dans là nosographie, £ 
L'auteur du rapport admet l'existence d’un lien étroit entre la 
première citésorie de maladies et la seconde ; néanmoins, un peu 
plus bas, lorsqu'il a dit, en suivant sa pensée intime :« Lors dela 
réappärition de Fépidémie Sous sa forme lus aiguë, » il'ouvre à 
méditement üuné parenthèse au cortecli “ (où bien de Vésploston 



















mie nouvelle). » Est-ce Jui qui.a écrit ceite ligne, 
ou. bien n'est-ce qu’une interpolation administrative, destinée à 
yoiler la clarté des- chos et.à justifier préventivement le silence 
t russe sur.les faits de la première pé- 
riode, qui, pourtant, avaient déjà unesinaulière physionomie ? 

Quant au diagnostic définitif, la formule, sous la plume de 
M::Dœppner,renest des plis éxtrardinaires : « Jé conclus à ca- 
ractériser cette:épidémie soit comme un typhus du genre le plus 
aigu; soit comme: une: peste particulière (pestis indica; Hiisch), 
eù comié une maladie nouvéllé Tntérédus tire-entre le ty] yhus et 
H peste.» e 

Je pense que personne p'hésitera à élite phretiesé et sin 
ère slémaive du ‘diggnostic. Déssiee au- 


















tnré: Depuis pa téraps d htotques, 1 n'y 4 EE pis eü 
de malgdié néuvelle, pas plus: que demäladie éteinte: Malgré le 
talent dépensé par M. Ch. Anglada ({) äu Service: de Ir thèse con: 
traire; Malgré Yâbbuf qu'elle a pu emprunter à divers travaux de 
M: tiré ();il-est facile de se convaincre; -en-y resardant-d'un 
peu ‘près, que les maladies éteintes et les’ maladies nouvelles ne 
fations insuffisaniés dans lé passé ou des 
erreurs de diagnostic dans présent, Ce n’est pas le lieu de déve- 
lopper ce principe ; ‘mais, pour mapdrt; je! serais fort peu rassuré 
d’avoir découvert une maladie nouvelle, surtout si la place natu- 
rellé”dé cette maladie se trouvait entre le tÿphus ét fa peste, ét il 
me semble. bien. que je.discuterais ayee moi-même. ce.seul point: 
savoir s’il faut rattacher Je.typhus:prétendu-néuÿeau à Fonb: ou à 
lesquelles il oscille. 






qi 
peste: : Mais.ces deux dernières. ont elles-mêmes ‘des affinités.entre 
èlles,et'ce:neserait pas: violenter. la: nosologie que: de‘ranger là 
peste dans la femille haturelledes typhns Métait-ce pés une rais 





peutsêtre 1é ‘diagnostié, au typbès ét à à peste ? 
Supposons que | on ait aing 






anka seule, mais. dans le. district 

irgade, quelques types :morbides sus 
céptibles d'être F älifiés de typhus : des 497 et.2 février, on:téléz 
graphie d’ Astrikan- sane Von:2 appoñté : à Tchernôïar le nommé 








toute aussi nstgnife ante quelles taches Aébiales! Tousles es 
y:compris la fièvre tvphoïde;:sont nâturellément a sechutes; j'ai 
nsisté sur ce point dans-la GazE MÉDICALE (1870) ; eticélui qui 
Vesl peut-être le moins’ est précisément létyphus éxanthématique. 
La pere En 













ttes “nalädies notv elles: 
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modalité à laquelle.Iui donnent tous les droits ses traits de parenté 


:} avec les typhius ? 


L’extrême généralisation de la maladie dans une même localité, 
la haute mortalité par rapport au nombre dés maladés, ne fe- 
raient pas d’abord incliner vers l’idée du typhus, 4 qui il n’est 
pas ordinaire de frapper 85 0/0 des habitants et d'enlever 4 malade 
sur 2. Cependant, il faut,se souvenir que l’on meurt, en temps de 
tÿphus, de celui-ci et des dispositions générales dans. lesquelles 
ôn le réçoit; -ce ;qui lui -permet, surles populations misérables,- 
affamées; négligentes.et ignorantes, d'effroyables moissons: En 
fait, il y 2 eu autrefois; de .par..letyphus, des catastrophes dont: 
les épidémies modérnes ne donnent pas une idée. :.. : 

Maïs la marche de la maladie, dans Ja seconde phase ,épidé- 
mique;, feprend-quelque importance. À la vérité, ce n’est pas dans 
le-sens du {diagnostit: typhus. Avec les symptômes à ler plus 
haut degré, la. mort arrivait « dans ‘un délai variant de douze 
heures à trois jours.» Or, ê ‘ést.plus du tout dans les habi- 
tudes du tÿphus: fout au moins les faits de cé génre sont-ils 
l'exception et non là récle, dans les épidémies typhiques. Les 
exemples du contraire Ont besoin d’être Qualifier de 
E7 typhus.gælopant (docteur! Krassow i) Ces formés qui. enlévent 1e 
patient en douze hë 
































pesi, que par un términätion locale “bleuro-pnèu- 
monique;:encoré re.s agite que d’un caractère nullement:exclu- 
sif; mais-plus commun = la pese one fie dans le É peste 
classique: e 

“Le maladie de 








CREVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE 
| JOUANAUX ANGLAIS. ET AMÉRICAI 








LOI :DU, SANG. DÉF NÉ 
:PANS L'ALIMENTATION. PARLE RECTUM; par le: ‘docteur 


- Anprew Suire:= DeLa PARACENTÈSE ABDOMINALE par 
LE DRAINAGE GRADUEL AU MOYEN DU TROCART CAPILLAIRE ; ; 
“par le docteur ReGinarp Souraet. — OnsenvaTIoN 
DE RUPTURE DU RÉCTUM; par le docteur Poorey, 


_: observation de péritonite aiguë latente récueillie | par M. Skerritt 
se rapporte à une femme de 17 ans, qui était. atteinte depuis sept 
jours d’une: obstruction intestinale complète, Durant les cinq années 
précédentes, elle, avait déjà eu frois attaques semble bles. Il y avait 
absence de tout phénomène aigu. Le pouls était normal. Il n'y avait 
ni anxiété, : douleur; la langue était nette. Il n'y avait pas. de vom 
séments, mais l'abdomen était fortement distendu. Deux. jours après 
son entrée à l'hôpital de Brisicl, la malade fut _pris 
? | symptômes de fetforatianret sücéombe: -: : 


| Al’autopsie, on ne trouva aucun chstacls mécanique au cours des 
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matiéres, mais en revanche une péritonite des plus intenses. Au niveau 
du cœcum et des portions adjacentes du côlon, le péritoine était par- 
semé d’échymoses et de plaques gangréneuses d'une couleur gris-noi-: 
rêtre. Dans les mêmes points; la surface interne de Pintestin présentait 
des ulcères gangréneux profonds, dont le fond et les bords étaient re- 
couverts par un détritus sanieux. É 


Cette observation est des plus remarquables. Les ‘symptômes 





d’obstruction étaient liés évidemment à une paralysie de l'intestin 
consécutive à la péritonite. Mais comment une péritonite aussi 
violente a-t-elle pu passer inaperçue, sans déterminer ni fièvre, ni 
vomissements, ni aucun phénomène général de quelque impor- 
tance? La constipation et la tympanite, tels sont les deux uniques 
symptômes qui aient attiré l'attention du médecin. Ce n'étaient 
certes pas là des éléments suffisants pour permettre de concluré à 
une inflimmation péritonéale assez violente pour aboutir à la per- 
foration. (Brrrisæ MéDrcaz JourNar, août 1878, p. 308.) 


” — Bien que les observations rapportées par le doctéur Andrew 
Smith, relativement à l'emploi du sang défibriné dans l’alimenta- 
tion par le rectum, soient encore peu nombreuses. elles mettent 
en évidence les effets utiles que l’on pourra tirer désormais de ce 
nouveau moyén d'alimentation. ne Sr 
… Ayant d'appliquer ce procédé au malade, l’auteur a expérimenté 
chez l’homme.sain. Pour cela, il à opéré de la manière suivante : 
Après avoir vidé par un lavement l'intestin d’un homme robuste, 
âgé de 40 ans, il lui injecta par le rectum neuf onces de sang de 
bœuf défibriné. Le lendemain matin, c’est-à-dire neuf heures plus 
tard, l'intestin fut évacué : il n’y restait plus qu’à peine deux on- 
cés d’une matière demi-solide, analogue à la gelée de groseilles. 
Le microscope permit.de constatér qu’elle se composait en grande 
partie de matières fécales et. d’un détritus granuleux; quant aux 
corpuscules sanguins, ils avâient presque .complètement disparu. 
Une deuxième expérience pratiquée deux jours plus tard fut aussi 
éoncluante que la première." ee à 

—_ Arrivons maintenant aux résultats obtenus chez les malades : 


+ Une femme:de 41 ans, atteinte de septicémie consécutive à une plaie 
ducou; souffrait. d’une irritabilité stomacale telle qu’elle ne- pouvait 
presque plus rien avaler. Pendant quatre jours on lui administra toutes 
les deux heures des lavements. contenant une once de sang de bœuf 
défibriné, En-même temps le malade buvait du champagne frappé, qui 
é ien toléré par lestomac.. Grêce à cette médication, elle se 
rétablit; et les analyses démontrèrent que, sur 24 onces de sang in- 
jectées, plus de 16 avaient été absorbées. < 5 

Chez'un autre malade, atteint de tuberculose laryngée avec dys: 
phagie, le résultat fut loin d'être aussi satisfaisant. Les injections dé- 
terminant de.vives douleurs, il fallut y renoncer, : 

Une dame de 26 ans, qui avait souffert d’hémorrhagies abondantes 
et prolongées :à la suite d’un accouchement, était arrivée à un dégré 
d’anémié tel, qu’elle pouvait à peine faire quelques pas. Elle épronvait 
des essoufflements, des étourdissements et divers troubles de l’idéation. 





Elle avait un-dégoût absolu pour tous les-aliments solides, qu’elle vo: 


missait auss: 





ment ses forces. Au bout d’une semaine, elle était. en état de sortir et 
de se promener. Les lèvres et lés conjonctives avaient répris leur colo- 
ration : l'estomac était devenu moinsirritable, les vertiges avaient dis- 
paru, et il ne subsistait plus, au bout.de trois semainiés,'qu'unpeu: de 
gêne respiratoire à :la ‘suite des courses un peu rapidés -ou-des-repas 
trop copieux. 
L'auteur rapporte encore l'observation de deux phthisiques, chez les- 
quéllés le même moyén a réussi, au moins temporairement. [1 términe 
par l’histoire d'une femme atteinte de cancer de l'estomac; et qui, pen- 
dant cinquante-quatre jours, fut alimentée exclusivement par le rec- 
tum. Pendant toute une semaine, les injections furént composées uni- 
quemen? de sang de bœuf défibriné et quelquefois d’un peu de lait. 
La maiade parut se trouver momentanément ‘três-bien de ce genre 
d'alimentation, mais il fallut y renoncer à cause de’ l'extrême fétidité 
des selles, à quelle la famille ne voulut pas s’habituer, M. Smith fait 
remarquer que cette malade est la seule chez qui cette fétidité ait été 
observée. (New-York Menicar Journa, juin 4870.) : $ 
‘— La méthode de M. Reginald Seuthey pour la paracentèse ab= 


tôt qu’elle les avait pris. Sous l'influence de lavements de}: s'accomplit très-bien en présence de l’oxyane libre. 


sang répétés trois fois par jour à la-dose de‘4 onces, elle reprit rapide- | 





dominale, consiste à ponctionner l'abdomen avec un trocart fin 
qu'on laisse ensuite en place. Le lieu‘d’élection est situé sur la 
ligne médiane à égale distance de l’ombilic et de la symphyse 
pubienne. Chez un de ses malades, l’auteur a pu ainsi retirer en’ 
vingt et une heures une quantité considérable de liquide äscitique: 
(Tue Laxcer, août 4878, p. 476.) 


:— Il s’agit, dans l'observation de M. Pooley, d’un homme qui 
avait été enseveli sous un éboulement, et chez lequel on constate, 
uné, heure après l'accident, une fracture comminutive du fémur 
gauche. Il éprouvait. en outre, de fréquents besoins. d'aller à Ja 
garde-robe, mais il s’épuisait en vains efforts de défécation.. ]I 
succomba au bout de vingt-quatre heures. t 

-Lautopsie révéla l'existence d'un vaste épanchement sanguin 
occupant la moitié de la cavité péritonéale. Vers le milieu du 
rectum, on trouvait une large fente transversale qui comprenait la’ 
presque totalité de la circonférence de l'intestin. Le. mésentère 
était également déchiré vers sa partie moyenne. (New-Yorx Menr- 
caL JourNaL, septembre 1878.) . 





Gaston DECAISNE.. ., 
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Séance du lundi 8 février 4879. — Présidence de M. Daurrée, - 


Cuiwie PHYBIOLOGIQUE. — REMARQUES SUR LA TROISIÈME RÉPONSE DE 
M: Pasreur; par M. BerraeLor. M2 


Dans la nouvelle note de notre savant confrère, je relèverai soule- 
ment la partie scientifique, toute controverse sur lés mérites comparés 
de l'induction et dé l’hypothèse et sur nos droits respectifs d'y recou= 
rir étant sans intérêt pour l'Académie: Je rappellerai cependant: afin 
dé justifier ma qualité dans le. débat, que môn éminent ami m'avait 
sormmé de produire, mon. opinion sur.les questions, mêmes pour les 
quelles il récuse aujourd'hui ma compétence. Mais passons, et bornons= 
nous à résumer la discussion, de façon à. marquer les points acquis et 
ceux qui réclament un nouvel éclaircissement. LEE 

4° Aucun fait positif n’a élé produit. pour démontrer que, le suére 
cède à la levûre de l’oxyaëne, de préférence aux autres éléments. 2 

29 Aucun fait positif n’a été produit pour démontrer qué la levürs 
se développe en'prenant au sucre de l’oxygène, de préférence aux autrés 
éléments. Au contraire, elle paraît prendre. de l'hydrogène de préfé- 
rence, ce qui.est le contre-pied des affirmations de; M, Pasteur. - 

39 Par conséquent, aucun..fait positif. ne prouve que la métamor- : 
phose chimique du sucre soit :corrélative d’un mode ‘exceptionnel de . 
nutrition des êtres microscopiques, c2 mode étant : tel qu’ils enlévent 
au sucré de l'oxygène combiné à défaut d'oxygène libre. SR 

49 Aucun fait positif n’a été produit pour démontrer que la fermen- 
tation alcoolique ait pour condition essentielle l'absence de V'oxygéné, 
libre: Au contraire, l'expérience prouve que la fermentation‘alcoo! iqu 








5° Aucun fait positif: na’ été produit pour démontrer que Je sucre 
fermente « toutes les f6ïs qu'il y.2 vie: sans air ». Au contraire, J'ob= 
servation courante prouve que le.suere circule sans altération. à travers 
les cellules et tissus végétaux vivants; dans des milieux abselument 
privés d'oxygène libre. 7 : Le à 
60 Par conséquent, aucun fait positif ne prouve qu’il y aéten séné : 
ral coïncidence, ét à fortiori corrélation, soit entre la vie sans air et la 
fermentation, soit entre la fermentation et la vie sans air, ee 

C'est donc une assertion grathite que de supposer en général que «le 
premier principé d'action de l'organisme: microscopique sur la matière 
fermentescible. . :» doive «résider dans son affinité pour. l'oxygène, »: 
A priori, on peut imaginer qu’il.y a des cas de. ce genre ; on peut 
imaginer encore des cas contraires, aussi bien que des cas étrangers à 
cette double vue systématique; mais rien n’est prouvé à cet-égard. 

Le doute relatif à l'existence réelle d'êtres organisés doués de la pro- 
priété de prendre l'oxygène combiné au sucre, en vertu d’une affinité 
spéciale, est d’autant plus autorisé, que nous ne connaissons aucun prin= 
cipejimmédiat formé de carbone, d'hydrogène, d'oxynêne et d'azote qui 
puisse enlever à froid l'oxygène au'sutre, ‘Il s'agit donc d’une propriété 
exceptionnelle, contraire aux analogies chimiques, et qui réclémerait 
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dés Jors les démonstrations expérimentales les plus péremptoires pour 
être admise ; or, M. Pasteur n’a fourni, je le répète, aucune prenve 
pour l'établir. 

Une seule assertion nouvelle, produite dans la dernière note de notre 
savant confrère, mérite de nous arrêter. Il suppose que « l'être anaéro- 
bie fait la chaleur dont il 4 besoin en décomposant une matière fer- 
mentescible susceptible de dégager de la chaleur par sa décomposi= 
‘tion ». C’est encore là une affirmation sans preuves, et même sans pro 
babilités, comme je vais l’établir. : A 

La question ést'grave et délicate; elle réclame quelques développe 
ments, ‘” ‘* Pr ; rs MS 

Que les fermentations dégagent de la'chaleur, le fait est vulgaire de- 
puis bien des siècles. J'ai moi-même, il y'a une quinzaine d'années, 
pendant mes études sur les réactions endothermiques et exothermi- 
ques, appelé l'attention sur cette circonstance et sur sa nécessité théo- 
rique dans les fermentations, comme dans toutes les réactions dévelop- 
pées sans le. concours d’une énergie étrangére. Loin d’être exception- 
nelle, c’est, au contraire; une condition fondamentale qui doit se 
rétrouver dans la plupart des phénomènes de’digestion et de nutrition 
des êtres vivants; sauf les réactions pour lesquelles intervient l'énergie 
de la lumiëre ou celle de l'électricité atmosphérique ; elle doit servir 
de contrôle aux équations par ‘lesquelles on représente l'assimilation 
des aliments an sein des tissus organisés, - ARE Es 

Ainsi les cycle des transformations chimiques qui se produisent au 
sein des êtres vivants répond, en général, à un dégagement de chaleur, 
non-seulement dans le cas des oxydations; mais aussi.dans le cas des 
hydratations et des dédoublements: l’importance de cette seconde 
source thermique pour l'étude de la chaleur animale avait été long- 
temps mécennue, ou tout au plus vaguement entrevue; je l’ai mise.en 
évidence, depuis 4865, par des calculs et des observations précises, re- 
latifs aux amides, aux éthers, aux sucres, aux corps gras neutres, ete. 

Or, le développement des: êtres:anaérobies aurait lieu: seulement en 
vertu de la seconde classe de réactions: il s’agit de savoir s’il ne-se 
suffit pas à lui-même, sans le concours d’une fermentation simultanée. 
Par exemple, dans le cas de la fermentation alcoolique, la chaleur ré- 
sulte de la ‘métamorphose : chimique du ‘sucre. ‘Maintenant, quelque 
fraction de la"chaleur produite par la transformation chimique du’su= 


cre:en alcool et'en’ acidé carbonique est-elle réellement absorbée pen- 


dant le développement simultané de la levûre, de façon’ à dévenir la 
source de l'énergie. ‘consommée dans ce développement? Il y'a là une 
question préalable, qui fait tout l'intérêt de la discussion, et que M. Pas- 
teur semble ne pas soupçonner. 

Précisons cette question, en nous conformant à la marche correcte 
des raiscnnements thermochimiques rigoureux: Un certain poids de 
sucreest donné et mis en présence d’un certain poids de levûre: voilà 
l'état initial. De certains poids’d’alcool, d'acide carbonique, étc., et de 
levôte sont produits ::voilà l’état final. Les’ relations de poids qui exis- 
tententre ces diverses matières, aussibien que les quantités de chaleur 
dégagées, sont indépendantes de ‘toute hypothèse rélative à la nature 
et à la connexion des transformations intermédiaires.°Or, dans la mé- 
tamorphose accomplie, ‘le poids primitif du sucre peut'être partagé en 

*_ deux portions : la principale a fourni ses éléments à l'alcool et à l'acide 
carbonique; dont les poids-réunis la représentent” sensiblement ; cette 
réaction dégage de ‘la chaleur ; d'autre part, une‘faible portion du su- 
ere a cédé quelques-uns de’ses éléments’ à la levûüre, en vertu de réac= 
tions-mal connues: Ces réactions mal Connües 4bsorbent-elles dela 
chaleur, empruntée à celle que développe 12 métamorphose simultanée 
du'sucre, laquelle serait ainsi la source!de la chaleur dont l'être anaé- 
robie 2 besoin? ou bien dégagent-elles elles-mêmes de ‘la chaleur, qui 
vient; au'contraire, s’ajouter à la précédente ; auquel cas lanutrition 
des êtres anaérobies n'aurait rien qui la. distingue, sous le’ rapport 

:_ fhermique, de‘celle des êtres aérobies? C'est ce que l'état présent de la 
science ne permet pas de décider.: . Jr Er 
-L’assértion de-M. Pasteur est:donc:sans preuves. ” 

J'ajonterai qu’elle ést contraire ‘aux probabilités, c’est-à-dire aux 
données quilont cours aujourd’hui» dans la chimie physiologique: En 
effet, la levûre; en se ‘développant, donne naissance à trois groupes de 
principes immédiäts,:savoir : la cellulose, les matières grasses et les 
substances albnminoïdes. Evaluons le chaleur mise en jeu par lx trans- 
formation dusucre en ces divers principes. £ 

Le chaleur de cornbustion de 4 gramme de sucre de raisin pouvant 
être évaluée, d'après les observations, à un chiffre voisin de‘3960:calo- 
ries, le calcul montre que: ré ASS d 

À gramme de sucre dé raisin; en se changeant en cellulosé, dégage- 
rait.environ 706 calories, d’après la'chaleur de combustion de la cellu- 
lose, mesurée par:Scheurer-Kestner ; ETS 5 








. 1 gramme de sucre de raisin,.en se changeant en matière grasse, 
avec production d’eau et d'acide carbonique (1). dégagerait environ 
823 calories, d’après la chaleur de combustion de l’huile d'olive, me- 
Surée par-Dulong ; on aurait un chiffre notablement plus fort, d’après 
Ja chaleur de combustion de la graisse de bœuf, mesurée par M. Fran- 
Kland. La formation des matières grasses ne porte d’ailleurs que sur 
une dose fort petite de matière; 

4 gramme de sucre de raisin, en se changeant en albumine eaw'et 

acide carbonique (2), avec le concours d’un sel d’ammoniaque à acide 
organique, dégagerait environ 871 calories, d’après la chaleur de com- 
bustion de l’albumine, mesurée par M. Frankland. 
LOn voïi que toutés ces quantités de chaleur sont positives ef consi- 
dérables. Sans nous arrêter plus qu'il ne convient à leurs valeurs abso- 
lues; à cause de l'état d’imperfection de nos connaissances sur les équa- 
tions chimiques véritables qui président aux transformations éffectuées 
pendant la nutrition, peut-être sera-t-il permis de penser que les chif- 
fres précédents indiquent au moins le sens des réactions réelles. 11 n’est 
donc pas probable que le développement vital de la Jevûre aux’dépens 
du sucre exige l'intervention d’une énergie étrangère, empruntée à la 
métamorphose simultanée d’une autre portion du sucre en alcool ‘et 
acide carbonique. à ; 

Ainsi, nous n’avons affaire qu’à de pures imaginations dans toute 

ette Physiologie nouvelle, que M. Pasteur déclare aujourd’hui avoir 
inaugurée (Comptes rendus, t. LXXXVIIT, p. 435; au milieu ; 27 jan- 
vier 4879), après avoir assuré avec plus de vérité, il y 2 quelques se 
maines (Comptes rendus, t. LXXXVII, :p. 4055; au bas ; 80 'décem- 
bre 1878), qu’il ne la connaissait nullement. Quoi qu’il en soït, la dis 
cussion actuelle me semble épuisée; car toutes les données scientifiques 
du problème.ont été abordées. Puisse-t-elle avoir eu pour résultat utile 
de poser nettement les questions, ce qui constitue le commencement 
de leur solution! 5 





: ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 44 février 4879. = Présidence de M. RICHET. 


M. Le Présipenr 2 le resret d'annoncer à -l’Académie’ Ja nouvelle 
de la'mort de M. le professeur Chauffard. 3 

Sur l'invitation de M. le président, M: Henri Roëer donne lecture 
du discours qu’il a prononcé sur la tombe de M. Chauffard, 

Cette lecture est accueillie par de nombreuses marques d'approba= 
tion. 

— M. Larrey présente : 4° De la part de M. le docteur Gavoy, mé- 
decin-major de l’armée, une ‘brochure intitulée : Morphologie. du 
cerveau par l'étude des localisations des centres excitomoteurs des 
hémisphères et de l’opération du trépan, avec planches. — 2° Un mé- 
moire de M. le docteur Henri Dumont, intitulé: Essai d’une histoire 
médico-chirurgicule de l'île de Puerto-Rico. P 
‘’— M. TréLar demande. à présenter quelques courtes remarques : 
d'une part, sur la communication de M. Gosselin ; d’autre part, sur 
celle de M. Colin. ; Ro NET 

M: Gosselin, tout en accordant de justes éloges au travail de M. Lan- 
nelongue, a dit qu’il ne pouvait pas accepter le mot d’ostéomyélite 
proposépar.ce chiruraien à la place de celui d'ostéite épiphysaire. 

Por rejeter Cetre expression, il se base sur ce que pas un chiruraien 
n’a pu encore apporter devant l’Académie une pièce pathologique indi- 
quant avec certitude le point de l’os par où 14 maladie à commencé. Et 
d’ailleurs, suivant lui, on ne’ peut confondre sous une même dénomi- 
a —————————————— "7 

(4) 4 gramme de sucre de raisin renférme les éléments nécessaires 
pour former 0,348 d'oléine, 0,420 d'acide carbonique et 0,262 d’eau ; 
ces nombres étant complétement déterminés par la seule connaissance 
de la composition centésimale des corps, dans l'hypothèse d’une trans- 
formation qui ne donne naissance à'aucun autre produit. = 

(2) 4 gramme de sucre dé raisin’ exigerait 0,138 d’ammoniaque et 
donnerait naissance à 0,705 d’albumine, 0,073 d'acide carbonique et 
0,854 d’eau’; Ces nombres étant complétement déterminés parles mê- 
mes conditions que les précédents. 

* Le cæleul thermique établi parces données indique un dégagernent 
de 964 calories; il convient d’en retrancher 98, pour lenir compte de 
Vétat initial de l’'ammoniaque, qui n’est pas libre, mais unie avec un 
äcide organique. Dans ces calculs, le sucre est supposé solide et l’acide 
carbonique gazeux ; mais l'état de dissolution de ces deux:corps accroi- 
trait encore la chaleur dégagée, soit de 65 calories dans les cas des’ corps 





gras, et de 49 calories dans le cas des albuminoïdes, 











nation des maladies dont k gray 


+ Ja terminaison sont parfdis si | Lous les chirurgiens, et cela depuis 








des siècles, ne font pas autre chose 


différentes. Cependant, dit M. Trélet, le plupart des jeunes chirur- | que de se préocéuper de la plaie, et leur effort constant à été de cher- 


ens.et des chirurgiens encore jeunes sont d'accord pour rejeter l'an- | 
ne nomenclature introduite par M. Gosselin, et qui ne répond plus | 
È l'état actuel de la science. En effet, ous les histologistes les plus 
ps affirment qu’en dehors de. la carie et des néoplasmes des 
os, toutes les affections, particulièrement les inflammätions du.tissu 
osseux, ont pour siése le tissu. médullaire endostal, périostal et des 
canaux. dé Havers, tissu constitué. par. les cellules embryoplastiques 
{médullocelles) et par les cellules d'apparence spéciale auxquelles 
M, Charles Robin a donné le nom de :myélo-plaxes et qui paraissent 
être les véritables cellules de formation yasculaire, 
nsi, ; cette moelle sous-périostele, endostale et des canaux de 
si és les données actuelles. de ras. le siége 




















qu ds pes Je genre un £e rattachent commé 


de s'expliquer cette tendancé à la propagation rapide que 
tent certains cas d’ostéite, propagation tellement. ripide que 
Nélaton avait cru, à, tort, devoir les désighér sous le nom de rigerose 
que, nécrose d'emblée, cas dans lesquels toute li moëlle endas- 
l rédiostäles sil'6n pent ainsi dire, se houvé nfiéctée 
li prompte nécrose de l'os: 
É Et ing: faut pas crôire, avéc M. Gosselin; que ce mot d” ostéomyé: 
lité, appliqué 8 l’ensemble des lésions osseuses sit dé naturé à intro= 
duiré la confusion dans l'esprit du: chiruraién ; éuivant M: Trélot, lé 
mot.d'ostéite épiphysaire serait bien plès propre à enséridrer eétté éon- 
fusion; en faisant croire qu'il s'agit de ostéite des épiphyses: Sans 
doute cette confusion se produirait si l’on rangeait sous le mêmé nom 
d’ostéomyélite toutes les variétés 'inflmmiation des os, aiguës, 
Subaiauës, chroniques, etc.; mais il acile de distinguer les unes 
des autres ces variétés, en ÿ ajoutant les épithètes : endostales, pé- 
riostale, médiostale ouosseuse, aiguë, subaïguë,phlegmonense, etc., 
de mêmé que nous distinguons les à ünes des autres les variétés de la 
onife ou du panaris. : 








MC Trélat partage donc opinign de M. Hannelongne sonchent la nés | 


cessité, de. ranger. toutes iles affections ossenses sous la rubrique d’un 
même nom, ostéomyélite, puisque le siége histologique de toutes ces 
est le même; de plus il pense qe ce nom s applique aussi 
inflammation de 1: moelle du canal médullaire qu'à celle de Ja 
moelle sons périestale erdes canaux de Havers. 











6 Je: septicémie aiguë, avaient été 
en mière per. les travaux de Gaspard et 
d'autres expérimentateur Î que personne, depvis: ces travaux, 
ne conteste pas la possibilité de l'introduction des agents septiques par 
d’autres portés que par la plaie, C'est-à-dire par le tobe digestif ou les 
ciment s ê les boissons par les voies respiratoires, gtc. 

e proposition, dans laquelle } M. Colin déclare que 
tion de la UE ce 
fable; cela est possible, 









ments 
à niré. 
M Colin ne conteste pas absolument le rôle des organis- 
S production de Ja septicémié;: il.dit seulement 
lés agents septiques, quels qu “ils soient, ne produisent d’effets que 

sont en quantité un peu considérable. M. Trélet n’admet pas cetie 
dérnièré condition ; il pense que Ja dose de l'agent septique n’ést pas 








la condition essentielle de son r a 
Quant à l'influence de l’attrition des pariies 
aération par cause traumatique, i in 
drait faire jour le rôle principal, le 
Vagent septiqué dans l'intimité des 
À Pyrélat, elle est contredite pa 
jours. L'expérience chirurgicale 
matisme léger en apparence est :si 
même de la mort, tandis que les pl 











attribuant même la genèse de 
us ; quant à cette infiience, di£ 
rvation clinique .de tous les 
re, en effet, que tantôt un irag= 
es accidents les plus g graves.et 

















tissus, ‘euérissent parfois avec une facilité et une rapidité mervei 
Jénses. : 


‘Le conseil Le M. Colin a, cru devoir donner charitablement aux | 
chirurgiens, e traitgr surtont la plaie, au lieu d'aller à ln chasse 


vibrions; ce conseil n’a pas de “raison d’être, suivant M. Trélet; cer : 





lat, s’acharner à conteste: 












ies.,ces aliérations. diverses. Grâce à cètte ñotion, il est |.n 


où blessures les plus étendues; | { aux portes de 
compliquées de lacération, de. contusion extrême, d'écrasement. des Î de l’encombr 








| cher les moyens de placer les plaies dans-les meilleurs conditions pour 
leur cicatrisation ; aujourd'hui, Ja solution de ce problème peut êfr 
considérée comme étant singulièrement avancée, sinon complétem 
résolue, grâce aux immenses progrès que les doctrines et les_panse- 
ments antiseptiques ont introduits dans la tb rapeutique chin urgicale 
Aujourd’hui, quelle est la vraie question à résoudre dans l'état Cr 
tuel de la science ? JL n’est pas douteux, suivant {. Tré 
mentation putide ést caractérisée par la multiplication des or 
mes inférieurs daus les tissus de l’économie ; mais quelles sont les con- 
ions de cette multiplication ? ? C'est là que. ai 
Science, Quelques expérimé: mrs.se sont mis à lé 
obtenu . des résultats dignes d'intérêt, Îl ne faut pas, suivan 





































faut plutôt s'occuper maintenant de chercher quelles sont 1 
conditions de ka multiplication des agents septiques. Est-ce Vair ai 
Pasteur? Est-ce la contagion, com 












et bien exécutées. La al 
2 . belle pee tenter yn.ex] cs 









ét poùr € N entétirs là lécturé du 
sûr les titres des: candidats è ë 
à hfgièné 








Additio à là séance précidènte. 


Brvoe sur Le einer nes Gôres pe: La-Cnine Tr LES sbnrtns s 
SANITAIRES LES CONCESSIONS eUROPÉENNES; par le doctéutDürAnp< 


- Farvez: 









Cette étude, 
yn-voyag: 


ents ont été recueillis par l’anteur, sléns 
n Chine, comprend toute la région des -côz 

tes de la Chine q pent,les poris ouveris au. commerce étranger 
par le traité de Nanking. (1842);et celui de Tientsin (1858), dépassarit 
un peu au nord le 40° latitude N,-et au Sud. le ‘ 5°, depuis Je golfe: Es 
Tonkins j jusqn'e à celui de F "etchéiy, 

IL est nécessaire de distinguer le climat -atmosphérique, éd: 24 
résulte des conditions générales ej des influences lointaines de l’aimés- 
phère, et le climat tellurique, lequel dépend des . conditions. du sol, 
susceptibles elles-mêmes d'être transformées en bien ou.en mal ee : 
habitudes, le travail on la néelisenee de l’homme, 

Les. conditions propres au climat atmosphérique. des “côtes dé li 
Chine, paraissent très -Simples. Pendant nne partie dé l'année; répons 
dant.à notre hiver, règne la mousson .NNB,.ét, durant d'autre parties 
la moussen SO: La premiére apporte. les vents de terre; froids, de: la 
Sibérie.et de la Mongolie; de régions de:steppes et de > montagnes; vents 
secs et salpbres. La seconde apporte les. vents marins; chauds. etbue 
mides, de l'Equateur et des Tropiques: Ces derniers ne paraissent } pas 
fransmuitre, plus que les précédents, de miasmes où ‘de principes-nuiz 
sibles,mais ils portent avec ‘eux une chaleur particulièrement énervante 
etanémiante, qui rend la saison chaude partout difficile à à, Ppporss pour 
les Européens. 5 

Les conditions du climat tellurique sont beoñcoup moins, simples 
Les concessions sont toutes situées sur le bord de le mmer,ou de grandes 
rivières; à peu de distance de leur.embouchure; sur des terrains d’ale 
Javion. trés-bas, d’ uné: extrême humidité; facilement. submersibles: 
En outre, partout à entour d’élles, le sol enltivable est parcourupér 
un nombre infini de cours d’eau, naturels où. artificiels, : ruisseaux; 
fossés ou canaux, servant de routés de. transport ou. de. com- 
merce, où utilisés : pour! irrigation ou :la submeréion :méthodique 
des cultures: Les campagnes sont; en:Outre, parsemées dé cercueils 
eu de sépultures à fleur de terre; les cadavres, il. est, rai, sonf foi 
jours enseyelis dans une:couche: épaisse de chaux, Enfin, les «champs; 
comme les jardins, sont incessamrment arrosés où fumés avec les déjécs 
tions humaines, solides ou liquides; répandues en : nature: Les villes 

squélles sont Situées les concessions, sont toutes, pâr suite 
ementet de l'absence de tonte police sanitaire, dés foyers 
permanents d'infection, où réenent fréquemment des épidémies choléz 



























| riformes, dysentériques, varioliques.ou rubéoliques très-meurtrières! 


Gependant; malgré tant de circonstances ‘ défavorables, les traxanx; 


i accomplis par les résidents, de relèvementdes terréifis; de drainage sur* 


tout, et l'institution d’une police hygiénique trésssévère, ont transé 
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entendue 
“établis 







Deti; du moins; est applicable à [à majeure partie de ces 
ents. 


conriait rien dé lä me dé l'intérieur delà Chine: Lés 6B- 











précis qu’ il a pu consultér sur lés Hdi é 
fopéens; ñe portént donc que Sur les établissements du littoral, sauf 
quelques-uns espacés le long du Yäng T2 Kiäng ou fleuve Jaune. 
STORE sur lé Eôtés dé Chine, considérés excl 
S ports ouverts aux étra: (Concessiôné), est do 
êt fa malaria: É 
ie, qui paraît due exclusivement a caractère pastcütier de 
k ‘généralémént Séntir qu'après un séjour 

; É'accitinatement est ujours facile ù début. 
La fièvre intermittente franche n’est pas “précisément trés-com: 
mune. La pernicieuse est très-rare. Mais l’influence malariale se re- 
trouve partout, manifeste ou latente, et doit toujours être considérée 
dans là marche des maladies comme dans les actions thérapeutiques. 

Les maladies hépatiques ét intestinäles (diärrhée chronique) sont do- 
minantes, mais ne reproduisent en rien l'extrême intensité de celles 

É a règnent en Cochinchine. 

Les “maladies aieués, communes dans nos. contrées, .se - montrent, 
moins et-sous des formes plus € effacée pé chez nou: 

1: Les; localités occupées par étrangers ont montré 
qu’ icj une três-faible récept soit pour les grandés maladies 
démiques: soit pour_les épidémies. locales,. trés-fréquentes et irés- 
xéutrières, dont. sont le siége les cités indigènes auxquelles la plu- 
part d’entre elles sont accolées: 

En résumé, les conditions de santé des résidents, des enfants comme 
des adultes, sont beaucoup plus satisfaisantes en Chine que dans la 
blupärt des aûtres contrées ‘de l'extrême. Orient, grâce à .des condi- 
tions climatiques générales très-supérieures, et aux efforts combinés de 
Ja science et de l’industrie pour améliorer les circonstances climati- 
ques ‘locales sur lesquelles elles. avaient prise. Ïl faut admettre; en 

outre ; que ces dernières pourront être corrigées ün jour; au moins en 


























partie, par l'infroduotion d’une: civilisation nouvelle dans ces con- | 


rées. æ: 

M. Durand-| Fardel, après avoir fait remarquer que les relations di- 
sectes qui commencent à :s'établir entra lé Céleste Empire. ét:l'Eurôpe 
nous font un devoir d'étudiér sérieusement uhe :contrée à Jaquélle 
nous étions jusqu'ici demeurés complétement étrangers; exprite l 
. pensée. qué les bérriéres qui nous En ont tenus séparés jüsqu'ici; au 
; us de vue social. et politique; ne tarderornit pas à S'baissers et 

ue. Ja, Chine ést-appeléé; dan un avenir assez rapproché; à entier, 
2 tous les FAppOre € dans à éontert-eutopéen. 
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Séance du 





ai à une place de mem- 
bre “éolaire. : 
M: Bert, à à propos des combinaisons atomiques que vi de déve- 
mue qu'il importe peu de savoir quel est le 

k qu'ils soient eu nombre de quatre 
fant-de leur introduction dans la for- 

















mule géné 
M. RaguTEAU répond qu'il en est ainsi, à moins que le radical ne 

Ï ylou phényl. Il:est possible d'augmenter avec ces radicaux, la 

e toxique du posé qui agit comme les curares. 

définitive, © est le radiçal alcoolique qui agit. 

. Gazirre pour une conmunication & Sur certains 

caractéres physiques, &l aide desquels on | peut distinguer les cheveux 

pris sur un sujet vivant et en bonne santé, des cheveux $ 

tanément ou coupés sur un cadavre. Ces différentes remarques sont 

présentées surtout au point de 3 yue médico-légal. 

upés à un sujet vivant ont une odeur caractéristique 

qu'il conservent, malgré Les les rétiehs 2 

quels on les soumet, Les cheveux sont tombés spontanément su 























les éloaqués en ‘Fésidénces où Se trouvent fMervéilleu- | 
semént réun es toutes les conditions exigées par l'hygiène la mieux | 
















qui ôht été empruntés à un cadavre, se distinguent des précédents pa 

bre de toute odeur. 

LM. . Gelippe ce que les cheveux des sujets appartenant à certai- 
14 







qui a conservé une odeur musquée frés-caractérisée, même api 
Yage; ces cheveux, noirs en messe, sont rougés quand on les examine 
par transparence, ls s gia 
e fin ce quel” on peut 
reconnaître facilement, sans autre exèmen, en les. roulant entre les 
doists. G 

Les cheveux de certaines femmes hystériques présenteraient, 3-Eon 
dità M. Gelippe, une d 
faques à ceux qui ento 

Certains cheveux conservent, aprés Disons mois; un! état élbetri- 
que particulier. On en voit qui sous l'influence de: r fée se ste 













pe, “rappellé les résultats de récherches de M. Latteux, sur les caracs 
tres différentiels tirés des formes. spéciales. que présentent las coupes 
des cheveux appartenant aux différentes races. 

M. Béer dit que bien avant M. Latteux, Pruner-Boy, dans un essai 
complet sur Ja. forme des. cheveux suivant les, races, ‘a insisté sur les 
caractères spéciaux qui peuvent être utilisés, au point de vué de Yan= 
thropologie:: 

M. Garppe répond que ces caractères différentiel ont été cañtestés. 

lis été, sans. doute; dit M. Haxy, mais e’est parce qu'on z 
examiné les cheveux de > Sujets appartenant à des racés mixtes : sur @es 
sujets, on frouve; en effet, des cheveux présentant des'caractères dites 
renis, 

-M..Besr, à propos d’un autre détail.de la communication de M.Ga- 
lippe, f fait remarquer il est point é étonnant qu on voie rouge; pit 
ui sont noirs; pris en masse : le rouge ‘est 
Yu, sur lui-même, des cheveux présentant als 

















£ s à sutres per la 
lson ont signalé aussi, dit-il, des anneaux 





alternativement noirsét :blancs,! Coci peut s'expliquer. Un cheveu 
pousse blanc, devient noir ensuite sans tomber ; il repousse blanc, ete. 
M. Berr croit que ce sont là des faits exceptionnels. Il a observé sur 
lui-même qu’un poil de barbe devenu blenc, étant arraché €n un point 
déterminé, repoussé blanc aù méme point. °° 
-M. Lagorpe. 


faut tenir compte de la ca: 







même qu'à 8 er 
x santé était one revenue, les mêmes poils poussaient 


Barzer décrit le structure de certaines pl 


veux; © est à la compression de ces flèis'ne: 

‘6 lisses, ai of péut atiribuer ls 
par le malade. 
M: Marassez dit qi 








réservé, parce que les myômes 
f-pombre et, indole D 
noncer. entre un myône a Re sarcomes fasciculés. sil a examiné 
un myôme de le grande jévre enlevé à une femme du service du doc= 
teur Trélat. Cette tumeur se contractait sous l'influence de j’ électricité ; = 
il demandé si lés tumeurs de M. Balzer présentaient le même Phé. 
noméne. 

M. RagurEau demande si on ne pourrait 
de seigle sur ces tumeurs composées de fibr 

M. CHarin demande quelle était le structure un ‘flets 

“M; BabzEr répond que les Ülets nerveux qu'il a rencontres 


er Yaction de l'érsot 


(REA Ve 
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paisseur du derme ne présentaient aucun caractère anatomique particu- 
lier qui les différenciât des nerfs cutanés ordinaires. 


= MéRavaonn attire l'attention sur l'influence curative qu'a pré- 
sentée application des courants faradiques chez un malade atteint de 
paralysie du mouvement et de la sensibilité dans un membre su- 
périeur. : He 

Cet homme avait été frappé d’apopléxie; quand il revint à lui, ce 
membre supérieur était absolument privé de sensibilité et complète- 
ment inerte.Il présentait des troubles vaso-rnoteurs très accusés, se ma- 
nifestant par une sudation éxagérée du membre paralysé, par des pous- 
sées d’urticaire, et quand on passait une pointe mousse sur la peau, il 
se formait une raie rouge persistante. 
+ Quélle’était la provenance de cetie monoplésie si complète? Peut-on 
admettre une lésion cérébrale atteignant d’une part le centre moteur 
pour le membre antérieur, et d'autre part lés zones corticales sensitives 
qui en sont très éloignées, en respectant tout’ l’intervalle de‘ lécorce 
compris entre ces deux régions? Le fait présenté par M. Räymondsem- 
ble: difficile à concilier avec cette hypothèse de double localisation 
corticale. =: 9 
- Le malade avait-il une lésion médullaire ? Ceci est plus douteux 
encore, car il avait présenté tous les signes immédiats d'une apoplexie 
cérébrale. ONE à £ 

ILest donc difficile d’étublir un ‘point de départ anatomique précis 
aux troubles observés. ? J 

Enfin l'efficacité des courants indirects, à Ja suite de l'application 
desquels la’ sensibilité et le mouvement sont revenus parallèlement, 
commande une résérve complète au sujet de la‘locälisation des lésions. 

Ce: malade avait été soumis sans résultat aucun à l'application de 
divers métaux ; M. Vulpian a recommandé les courants périodiques qui 
ont eu le bon effet précédemment indiqué. , it 

M. Larorns demande si les troubles du mouvement et de la sensi- 
bilité ne pourraient pas s'expliquer par les suites d’une’'contusion vio- 
lente de l'épaule qu’aurait subie le malade en tombant. Il rappelle qu’on 
2 pu: quelquefois’considérer comme d’origine ‘centrale ét attribuer à 
une lésion médullaire certaines paralysies traumatiques observées chez 
les enfants. 
“MRarwowp s’est posé la même question au début; mais en pré 
sence du défaut complet de souvenir du malade au sujet de sa chute, il 
a dû conclure à l’apoplexie ; en raison de l’absence d’ecchymose au 
niveau de l'épaule, il a repoussé l'hypothèse d’une contusion et d’une 
paralysie traumatique. De plus, tous les muscles innervés par le plexus 
brachial étaient paralysés. Ce n’est point ce qui s’observe dans la para- 
lysie traumatique.” Enfin, deux mois après l'accident, il n’y avait 
aucune atrophie du membre, ce qui se fût produit dans le cas de lésion 
directe des nerfs. £ 
j K Le secrétaire, F. Franck. 


Addition à nue séance précédente. 


4..De L'ÉPUISRMENT TEMPORAIRE DES CENTRES CORTICAUX PENDANT DES 

© ÆExXCITATIONS PROLONGÉES. — 2. DirPÉRENCE D'ACTION DE LA Sur 

- STANCE GRISE CORTICALE ET DE LA SUBSTANCE ELANCHE DANS LA 
PRODUCTION DES CONYULSIONS ÉPILEPTIQUES ; par MM. Fraxcr: 
Prrres. 


4. Quand on prolonge les excitations induites appliquées sûr un 
point circonscrit dé la zone motrice corticale, les muscles correspon- 
dant au centre excité, après être restés un certain temps contractés, se 
relâchent progressivement ; ils reviennent à leur état de repos initial 
malgré la persistance de l'excitation. A = 
“ Nous nous sommes assurés, par une série d'expériences d’élimina- 
ion pratiquées spécialement sur le chat, que ce relâchement muscu- 
laire tient bien à la perte momentanée de l’excitabilité corticale. Un 
des caractères les plus nets du phénomène consiste en ce que l’épuise- 
ment est limité au centre excité; les centres voisins conservent touies 
leurs propriétés. 


©’Si on suspend les éxcitations quelques minutes, le centre momenta— 


nément épuisé recouvre spontanément son excitabilité. 
‘ Il y a dans cet épuisement passager un phénomène de fatigue répa- 
rable par le simple repos, qui peut expliquer une série de faits patho= 
logiques (par exemple la paralysie temporaire d'un membre après une 
ss partielle) sur lesquels nous reviendrons plus tard avéc dé- 
tail. S a $ 

2. L’éxcitation de la substance grise de la zone motrice donne lieu, 





| dans des conditions qui ont été déterminées, à des convulsions épilep= 
| tiques de l'autre côté. du corps. Ces convulsions se produisent avec la 
| plus grande facilité chez les chiens jeunes et vigoureux ; elles persistent 
| plus ou moins longtemps aprés l'excitation. Des excitations de même 
intensité et même d'mtensité beaucoup plus considérable appliquées sur 
la continuité des faisceaux blancs sous-jacenis.aux centres corticaux, 
aprés ablation de la substance grise, n’ont jamais donné lieu dans nos 
expériences à des phénomènes analogues : tant que dure l’application 
des électrodes induites, les -muscies des membres correspondants res- 
tent iétanisés, mais leur contraction cesse brusquement aussitôt qu'on 
soulève les excitateurs. En d’autres termes, l'épilepsie partielle peut 
être provoquée par l'excitation de la substance grise et non par l’ex- 
citation ce la substance blanche. ; 
Ces faits (1 et 2) peuvent être ajoutés à des faits d’un autre ordre 
qui ont été déjà signalés pour faire admettre la fonction centrale de a 
substance grise corticale. À 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 5 février 1878. — Présidence de M. Tarnien. 


2UXE 5e SamnT-Gerain dépose, de la part de M. Dubar, interne des 
bôpitaux, un mémoire sur la trachéotomie par le thermo-cautére. 

M. Verxeuic dépose, de la part de M: Henri Toussaint, un travail 
sur l’anatomie et les anévrysmes de l’artère pédieuse. ù 
--M. Verneuic présente également, avec les commentaires les plus 
élogieux; un volume de M. Cornil intitulé : Leçons sur la syphilis, 
M. Perrix dépose, de la part de M. Spillmann, membre correspon: 

; l'article Nez du Dictionnaire encyclopédique. des sciences 
médicales. F : 

. De Sarnr-Gerwain donne lecture d’un rnémoire de M. Dubruëil 
(de-Montpellier) sur diverses amputations par le thermo-cautère pra- 
tiquées par lui dans ces derniers temps. É de 

Un premier malade, atteint de gangrène sénile, succomba peu de 
temps aprés l'opération. Dans le second cas, il s’agissait d’une femme 
-atteinte d’ostéite épiphysäire de l'extrémité inférieure du fémur. L’am- 
putation de la cuisse fut faite avec le thermo-cautère. L'opération dura 
une heure douze minutes. [La malade succomba à la pyohémie. 

Trois jours après, ayant à pratiquer la même opération chez une 
aufre femme, M. Dubrueil eut soin de'se munir de déux thermo- 
cautêres, afin d'éviter tonte perte de temps résultant du refroidisse- 
ment de l'instrument. En outre, il employa la méthode circulaire d 
préférence à la mérhode à lambeaux. La malade a guéri: : “ 

Enfin, M. Dubrueil a pratiqué, par le même procédé, une désarti- 
culation de la hanche qui a éte suivie de mort. 

Bien que ces résultats ne soient que médiocrement satisfaisants, 
M. Dubrueil se déclare partisan absolu du thermo-cautère dans les 
ampuiations. 

M. Verxeuiz dit qu’il est du devoir de la Société de Chirurgie de 
ne pas laisser accréditer l’opinion que le thermo-cautère doive être 
l'instrument usuel pour les amputations. Certainement, il y a des cas 
où il faut économiser le sang à tout prix. Mais, comme procédé géné- 
ral, le thermo-cautère est, dans l’espèce, chose inadmissible, En régle 
générale, il faut conserver de préférence l'instrument tranchant, sauf 
à lui substituer le thermo-cautèré dans certains cas bien’ déterminés. 
M. Verneuil critique encore la ligaiure préalable de la fémorale à la 
racine du membre, que M. Dubrueil 4 jugé à propos de pratiquer chez 
sa seconde opérée. . = E THÉ 
! M. Trraux dit avoir fait une désarticulation de l'épaule et une dé- 
sarticulation de la ‘hanche avec le thermo-cautère ; mais il avait affaire. 
à des sujets extrêmement débilités, chez lesquels la moindre perte de 
sang ‘était redoutable. Comme règle générale; il repousse le thermo= 
cautère dans Jes amputations, surtout lorsqu'il y à possibilité d’appli- 
quer la bande d’Esmarck. k | HRe 

M: Le Forr pense que le grand inconvénient du thermo-cautère 
dans les amputations, c’est d'abord la durée excessive de l'opération, 
et ensuite l'absence de réunion par première intention.:Il dit avoir . 
cependant obtenu ce mode de réunion à lé suite de l’ablation d’ane tu- 
meur du Sein ; mais c’est là un fait exceptionnel 
sait pas là d’une amputation proprement dite. 

“ Quant à la bande d’Esmarck, M. Le Fort ne la conseille pas dans les 
grandes amputations: Car, s’il est vrai que lon n’a pas de sang pen= 
dant Vopération, il y a souvent après un suintement abondant qui 
} peut mettre en péril les jours du malade, : Re 






; et encore il ne s’agis- 
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-:— M.Farageur se demande ce que l’on doit penser de le ligature à 
distance employée par M. Dubrueil. En effet, lorsqu'il existe une cer- 
taine distance entre,la ligature et le point sur lequel on opère, n’y 2- 
til-pas lieu de craindre que les collatérales ne fournissent une hémor- 
rhagie secondaire précoce ? 

M. Ticraux reprend la parole pour dire qu’il ne comprend pas que, 
däns'une amputation du tiers inférieur de Îa cuisse; on lié l'artère à la 
racine du membre. C’est vouloir ajouter à plaisir une complication 
nouvelle ;.c’est une méthode détestable qui expose aux hémorrhagies 
consécutives. Il vaudrait beaucoup mieux lier l’iliaque externe. 

M. Verneuic partage l'avis de M. Tillaux. Selon lui, il est tout au 
moins inutile de lier la fémorale en bout. Il se rappelle avoir fait lui- 
même autrefois cette ligature.à la pointe du triangle de Scarpa dans 
une amputation du quart supérieur de Ja jambe. Il v eut des hémor- 
rhagies secondaires précoces très abondantes par les tibiales et les pé- 
ronières. 

— M. Desprès donne lecture d’une communication sur un cas de 
Luxation ovalaire dé la euisse datant de deux mois. Il s’agit d’on 
puisatier qui, en train de creuser un puits, fut pris par un éboulement 
qui détermina une abduction forcée de sa cuisse gauche sur le tronc. 
Quand il vint à V’hépital, le membre était dans l’abduction, la flexion 
et la rotation en dehors. Le talon du côté malade arrivait presque au 

. niveau du tiers moyen de la jambe saine. Il y avait un allongement 
d'environ deux centimètres, et la tête fémorale se trouvait.à égale dis- 
æance de l'ischion et de la racine de la verge. La saillie du trochanter 
était remplacée par un vide manifeste. 

Deux tentatives de réduction dans lextension avec isa en dehors 
restèrent sans effet. Dans une troisième tentaiive, M. _Desprès fit la 
traction horizontale et poussa l'effort jusqu’à 250 et même 300 kilos. 
Les mouvements étaient devenus plus libres, mais M. Desprès necroyait 
pas à la réduction, lorsque le lendemain, en pratiquant un examen 
complet, il put se convaincre que cette réduction avait été réellement 
obtenue. Au bout de: deux mois, le malade commençait à faire quel- 
ques mouvements; il se mit bientôt à marcher ef sortit de l'hôpital 
complétement guéri. 

M. Desprès rappelle qu'il existe fort peu d'exemples de luxation ova- 
laire ancienne réduite. Son observation offre donc un réel intérêt, 

M..Le Forr trouve que les tractions” employées ont été trop fortes: 
Ons ’exposäit ainsi à produire uné fracture du col du fémur. Il vaudrait 
mieux, selon lui, agir d’abord avecune douceur relative, et préparer la 
réduction par des mouvements et des manipulations préalables. 


Gaston Decaisxe. 
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ConSÉQUENCES. GLINIQUES DE LA DÉSHYDRATATION DU SANG; 
par le docteur P. Bernivez. — Thèse de Paris, 1878. 
Asselin. 

‘Après: avoir Robelé Sibiei peu avancée est l'étude de l’eau du 
sang, énvisagée aux différents points de vue de la physiologie, de 
Ja pathologie expérimentale et même de la clinique, l’auteur aborde 
dans un premier chapitre l’histoire des grands-flux séreux/patho- 
logiques. Il recherche les conséquences de ces déperditions aqueu- 
ses considérables, telles que l’onen voit dans le choléra. La soif, 
l'oligurie, l’anurie, la suppression de la sueur, la diminution des 
règles et de la sécrétion lactée, sont autant de phénomènes passés 
en revue etsavamiment analysés. Nori-seulement les sécrétions sont 
entravées, diminuées ou taries, maïs la dessiccation de l’organisme 
peut aller, dans certaines circonstances, jusqu’à la disparition des 
liquides interstitiels,- jusqu'à la sécheresse-des séreuses. A l'appui 
de ce dernier fait, l’auteur cite les opinions d’un nombre considé- 
rable d’auteurs, et. il rapporte un certain nombre d'observations 
très curieuses, dans Jesquelles on‘voit apparaître des frottements 
p' icardiques survenant à la suite de flux séreux abondants (cho- 
léra,-sueurs profuses). - 

Dans un second chapitre, le docteur Berdinel recherche les con- 
séquénces que peuvent entraîner les grandes déperditions aqueu- 
ses sur les sécrétions morbides et sur les épanchements liquides 
préexistants. Il établit, sur. des preuves -incontestables, que, dans 
ce cas, non-seulement les suppurations tarissent, que l’expectora- 








tion muco-purulente des phthisiques diminue, mais même qu'on 
2 pu.voir dés collections purulentes se résorber dans le cours d’un 
choléra, l'ascite disparaître sous l'influence d’une diarrhée séreuse. 
C'est en vertu de ce principe que les drastiques, les évacuants, Jes 
diaphorétiques sont journellement appliqués, depuis. -un temps 
immémorial. On- peut donc, en privant le sang d’eau, le-forcer à 
puiser dans les épanchements. Cette thérapeutique des spoliations 
factices sera toujours délicate à manier, car la déshydratation thé- 
rapeutique du sang, pour être effective, doit être plus ou moins 
considérable. Il est Sntilé d'appliquer aux épanchements inflam- 
matoires; récents du moins, la méthode des évacuants. Il faut, pour 
agir, attendre que l’épanchement inflammatoire soit débarrassé de 
sa fibrine. Aussi, l’auteur né craint-il pas de poser les: règles prati- 
ques suivantes, à l’usage de la médication évacuante : 

N'’user de spoliations artificielles que lorsqu'on veut agir sur de 
grands épanchements, et que état général” du malade n'est pas 
mauvais; 

N’employer cette médication que contre les épshèement sé 
reux, c’est-à-dire non inflammatoires, qu’ils aient ce caractère dès 
fe principe ou qu'ils soient devenus tels par l'évolution de la 
maladie; 

S'opposer, dans ‘la mesure du possible, à ce que les malades sou- 
mis à ce traitement satisfassent leur soif; 

Doser exactement les liquides excrétés, afin de 3e rendre nt 
de l'effet de la: médication: 

Pénétrant ensuite dans le détail circonstancié des faits, l'auteur, 
dans un dernier chapitre, croit pouvoir établir que lors de la for- 
mation d’un épanchément dans une séreuse quelconque, on voit 
toujours se produire l’un des deux ou les deux phénomènes sui- 
vants : d’une part, la diminution où la suppression d’une des sé- 
crétions normales de l'organisme (urine, sueur) ; de l’âutre, inges= 
tion éxagérée de liquide dans les voies digestives. — Conclusion: 
la guérison théoriquement absolue des épanchements est assurée 
par la diète sèclie. L? expérimentation" éna été faite sur l'homme, 
en Allemagne, du moins: (Lire à cet égard l'observation du BERLIN. 
Kim. WocnenscnRier, février 4870.) 

Suivent plusieurs observations cliniques où l’auteur a pu sui- 
vre, jour par jour, Ja formation.d’ascites, dans lesquelles l'accrois- 
sement de Ja circonférence abdominale s’est trouvé rigoureusement 
dépendant de la balance des liquides ‘ingérés ‘et excrétés dans la 
journée. 

Arrivé à la dernière ligne de ce travail Héinal où les idées in= 
génieuses et les ‘vues générales $e rencontrent à chaque page, on 
éprouve le regret que l’auteur n’ait abordé qu’un des chapitres du 
vaste sujet qu’il s’étaitätracé tout d’abord dans son introduction, 
Une étude complète de l’eau du sang est devenue aujourd’hui né- 
cessaire; que n’a-t-il abordé ce travail de si longue haleine? Sa 
plume, quoi qu’il en dise, et malgré toute sa modestie, nous nous 
permetions de l’en assurer, sa plume était assez. exercée pour me- 
ner à bonne fin une aussi: rude tâche. 

M: Leruze. 








VARIETÉS - 


_CHRON. IQUE. 


Nécrozocte. — M. Paul Gervais, docteur en médecine, doétens é 
sciences, membre de l’Institut (Académie des sciences), professeur au 
Muséum de Paris, ancien professeur et doyen de Ja Faculté : des sciences 
de Montpellier, ancien professeur à la Faculté des sciences de Paris, 
officier de la Légion d’honneur, est mort.le 40 février 4879, à l’âge de 
63 ans. Ses obsèques ont eu lieu jeudi dermer au milieu d’un grand 
concours de savants et d'amis. 


ax 

SÉANCE GÉNÉRALR ANNUELLE DE LA SOCIÉTÉ PROTECTRICE DE L'EN- 
rance. — La Société protectrice de l'enfance a tenu sa séance générale 
annuelle dimanche dernier au théâtre du Château-d'Eau,, trop petit, 
malgré ses grandes dimensions, pour contenir la fo 
pondu à à Pinvitation du conseil d'administration de la Société. 



















teur, qui présidait Je séance, Ya ou- 
pplaudie. 
élé président de l'œuvre, M. le docteur Marjolin, 
went qui a ‘emporté tous les suffrages, a présenté 
£ecourir pour soutenir, encourager l'allaïte= 
iméñt maternel, ef a faitun appel qui, nous l'espérons du moins, aura 
Été entendu, &ux sentiments philanthropiques de l'assistance. 
+ Puis l'on 2 entendu successivement le compte rendu des travaux et 
de le situation de lœuyre per M: le docteur Duchesne, secrétaire gé= 
l on des prix, par M. Raynaud, avocai 
5 b de E commission des médailles à décer- 








ed Ù Res 
doute, parle désir de contribuer ui fine Œuvre, Es aussi, il ne 
faut pas le mméconnaïfre, par Vatfrait d'une matinée musicale‘et-littés 
raire, à laquelle des artistes de talent avaient promis leur concours. Le 








partissent plus égale- 
entre ce qu on peut ap- 
P' 2 

Mais ce sont là de bien petits détail: présence de l'œuvre Hama: 
nitsire que poursuit Aa Société protectrice de l'enfance: Certes; : Sa pros- 
périté s'accroît avec l'étendue dés services qu'elle rend ; "mais quelle 
lenteur ellé met à se développer, et combien cette lenteur, conséquence 
de l'indifférence générale, est désespérante pour céux qui croient, aveé 
mn, que :1a protection : de l'enfance est une ‘des’ questions les plus 
importantes de J'écono: sociale, l’une. de celles qui ‘intéressent au 
plus b haut degré l'avenir de la race et les destinées de notre pays ! 


ts 
Le JouexaL orricigc publie, dans son 
te suivante, qui'confirme ce que nous 
tevue, | de la peste et: des mesures prises 













res informat ps. relatives À la. peste. qui règne sur un 
oint jrés } de la Bus 
pas étendue, ét des mesures énei 
son foyer actuel. Un médecin. 










& D'un avtré té, les nouvelles alarmantes añnonçant rhiites 
dé la peste dans la Turquie d'Europe, let-notamment près de Cavala en 
Roumélie, ont été reconnues jusqu” ici être le résultat d'erreurs SAR 
ciation: : 

« La panique prolaie per..ces Rouvelles pa ape aucune raison 
d'être, 


ñ é ministre du éometce & pres- 
exit des mesures dde Srécaution {quarantaine de deuk'jours aà moins, 
avec désinfection des objets dangereux, etc); qui ‘Seront appliquées, 
jusqu'à nouvel ordre, dans nos ports de la Méditerranée (Algérie com- 
prise), à à toutes les prorenances de la mer d’Azow et de la mer Noire, 
même en patente nette, 

« I] va sans dire que des mesures plus: sévères seraient pratiquées 
immédiatement à à la moindre menace plus sérieuse. » 


#5 


Par décret en date du 10 février 1819, M. Gréard, inspecteur a général 
dé Finstrüction püblique; directéur: de-l'e Scout prirnaire “dé la 
Seine; est romimé vicezrecteur de l'académie de Paris: e en FeBphees 
me de M: Lis Rppelé à d'autres fonctions: 

tx 

Par décret en daté du 40 février 4879, rendu sur Ja proposition du 
ministre de Yinstruction publique et des beaux- arts, M; 
(Louis-Dominique-Jules), professeur à la Faculté de médecine de Paris, 
à été nommé inspecteur généra] dé Yinstruct: 
à E médécine, enremplacemient de 1 








Pen la Fac Gé 
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IS Février 187 


sa demande, à la chaire de clinique obstétricale. yacante à ladite pa 
culté. S ! ep 
#7 4 : ; 
| Facurré DE MÉDECINE DE Paris. ampenon. es institué Pro 
secteur à la Faculté de médecine de Paris, en remplacement de Le Re 
chelot. 
M. Nélaton est nommi le d’anat 
en remplacement de M. Gampenon. 
né leur effet à dater dn 497 novembre 1879. À 
É à la Faculté de médecine de Paris trois éours auxiliat. 

















Je Faculté de nbere de 





res, savoir 





: n cours d’accouchements; 
; ‘50 Un cours de pathologie intérnes 
à 8e Ün cours de pathologie externe: è 
Les agrégés c de JL Faculté de médecine de Paris dont les noms suis: 
vent sont chargés des cours unis SFRRrs ue pendant Ya 
née sci ire 1878-79 : 












patho G: 
Sont nommés re de co) 





: de chimie; 

Fes. Séynes, agrégé de botanique. 

! = M. de Séynes, ‘agrégé près la Faculté de médecine de Paris, est 

rappelé à l'exercice pendant un an, en re: nent de M. Lanessäh. 
= D. urs auxiliaires de physique médicale; de chine médicale et: 

d'histoire neturelle’ médicale sont substitués aux conférences créées à las 


Faculté de Paris par l'arrêté | du 42 novembre coÿrant, qui est et:det 
meure abrogé. à : ë 


jer, agré 









FE : 
A la suite d’un concours sur Btrés, M. le ministre de l'intérieur a? 
par arrêté du 80; janvier, nommé à la maison netionale de Charenton 
M: le docteur Christian, médecin du quartier des hommes ; gris sr 
M. le docteur Ritti, médecin du quartiér des dames. 
#e 
Li 
Par un decret en date du 40 févrièr 1879, M." Waättévifie.d 
des sciences et lettres, ést admis à faire valoir $es droits è une pl 
dé retraite par suppression d'emploi: 


M. de. Watieville est nommé diséctéur honoraire éu minis 
Vinstruction publique. 
















de 
#74 
Par arrêté ministériel en date du 30 ; jenvier 1879, ont été nommés : 
MM. les docteurs Grancher, Dieulafoy et Straus, médecins à Phôpitel 
Ménilmontant; M. le docteur Liouville, médecin à l’hospice La Rocke- 
foucauld ; M. le docteur Lesroux, médecin à l'hôpital Laennec ; M, le. 
docteur Rendu; médecin'à “VHépital dé Léüreine; M. le docteurs = 
le e, Chirurgien à l’hospicé de Bicêtre. ; d 
x*x 
FACULTÉ DE mÉpecine pe Monrpeztrer. — M. 
est nommé, maître. des conférences de médecine .o 


läire 1878-79. de Girard, agrégé, 
dé conférénces de‘chimie et de Fe) 








Grynfelt, agréé, 
pératoire. péndant 
£st nommé..maitre> 
ur l’année scolaire 1878-79 


Par érrêté du 6 février 4970, “. Rébaë la F: 
des lettres de Nancy, est nommé chéf du cabinet du Mipisfre à 
struction publiqie ét des beaux-arts: | : 


2 
MM. les docteurs Dubuisson, Manguin et Ébarponties, é8e nommés 
membres. de la commission di 


es sr insalubres ‘de 1a ville-dé 
Paris, pour. “une période de six a ; 


























Éraï sanirae DE LA viice DE Par: 
ment de 1816); 4,988,806 habitants! «= Pendan 
le 6 février 1878; on a constaté 4 :026 décès; nn Fear pie S 

Fièvre typhoïde, 42; rougeole; 9; scarlatine; 
2 angine couenneuse, 49: bronchite, 
cholériforme des jéunes enfants, 10; cholé 
affections puerpérales, 3; érysipèle, 3; 
affections chroniques, 64, dont 162 du 

fections chiruraicales; 50 ; ‘causes acc 











5; variole, 7; eroup; 
52; pneumonie, 98 : “diarrhée 
éra nostras, »; dyssenterie, 45 
autres affections aiguës, 285; 





























50° année” 65 sérte. Pome {é. 
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vel D. À 

r es'est surtout proposé de réchercher les con 
msn À rez GAL 

(4) Le‘dernier compte-rendn de l’Académie des sciences contient une 

note sur des recherches e: ises-à jet par MM. Schutzenberser 

et Destrem. Nous ferons connaître ultérieurement le résultat de ces 

recherches. = 





















La;science:2-sesmmissionnairés qui; pour-étendre son domaine, pour 
sparcher à da-découyerte:-de-régions :inconnuésret: porfer-aw-lomcle 
flamibeau-de:la;ccivilisations-n6 .éraigneht pas! d'exposer ;-généreu- 
sement leur:vie;-et-parfois(; ce qui -éstplus.cher encore; eur: liberté. 
Beañcdup-succombent honneur à Jeur mémoire !:D’aufres; yilushen- 
reux; reyiennént-avée ‘ün-bntin-scientifique qu’il-ont:ämassé auprix 
dés;plis: grands dangers; des:plus-créelles privations, des:plus-vives 
souffrances; -sauventiau-prix de leur-santéi gravement: ét:pour, Junge 
einps compromises De-ces, hardis pionniers, on neisaurait fêter trop 
<halenreusement: urs: privés, péndant-lonsterps; de :tontes’les 
sjoies qu’offrent, shr.de,sol: dela: patrie; la famille-et:- l'amitié; ils ont 
-droit à l'expression (des-sympathies. que.;né; peut manquer: d'évéiller 







dans tous les cœurs l’accomplissement de leur belle, courageuse et utile | 











de vaisseau de Brazza, vient: d'entréprebdré dans:-le 
de l'Afrique, comme nous. l’ayons. indiqué dàns notre; numéro 
tions. les-plus-périlleuses.et:lesi plus riclies 


xet. H'avait à sa droite Je: héros delafé 
sa. gauche, M. le:sénateur Testelin., En face de lui, M. 


ête, M -Ballay:;à 
2. gauche, M. le:sén  T Dechembre;:pré- 
Sident du comité d'organisation du, banquet, avait pc oisins:-M.;Bé- 
clerd, professeur à le Faculté de médecine, et Maunoir, secrétaire gé- 
néral dela Société de séographie. Les collègues de M. Rochard’au Conseil 
4 :Riérarchiqués'de: M: Bällay bon nombre de 
municipaux; dés: membres::dé l'Académie de 
la Société. d'anthropologie, de- 3e: Sociéte de géographie, 
des gens du.-monde: qui :s'intéressent aux explorations 
& pris place à lu table du-banquet que, malgré les-situa- 
onipent- véritablement appelér: banquét 
» franche et expansive la cordialité qui 

































ditions qu peuvent ou favoriser ou contrarier le dé oppement | 


et l’évolution de l'infection septique. On trouvera plus loin une 
analyse de cet intéressant travail; en attendant de pouvoir le lire 
in extenso dans le BuzLÉTIN 
qu’un point. 

M. Davaine se demande si [a vie peut s'opposer au. développe, 
ment du virus septique, et il répond négativement : la force vi- 
tale, dit-il, n’a-ici-rien à-voir.-Nous eroyons-que-notre confrère a-|- 
mal posé Ja PET et que, par suite, il en a donné une solution 








d'agrégation n'empêche pas Taut nôrnie, Sont soumis, dans leur 
milieu, comme les êtres plus complexes dans celui où ils vivent, à 
Ta loi fatale de la Con. ace vitale. Si. donc, en admettant la 
0 ; avaine, l'on introduit parmi eux 
des organismes étrangers, bactéries, vibr Hons, etc., ils disputeront 
à'ces derniers le terrain ‘envahi, Jes principes nécessaires à leur 
nutrition, et Yon comprend que, dans cette lutte, ils puissent où 
triompher où succomber. En un mot, il doit se passer, ‘dans l'in- 
des-tissus, entre les éléments anatomiques et les micro- 
Zoaires ou: microphyl tes venus du dehors, des phénomènes analo- 
gues a ceux que | M. Pasteur a si bien décrits entre. les  roto-Orga- 


















décomposition. L éminent chimiste admet complété 

Similatio ni en ce “qui concerne [à bactéridié charbonne: 
ï 1x globules sangiit 

nous ‘ne nous 

it devant 


AbSfraction et se résout par Yéffrmative : oui, les activités vitales 
des éléments anatomiques peuvent lutter contre le développe- 
virus septique, etc est là une des notions certainement 


basé à une hygiène ‘bien éntendue. des malades.et des blessés 
à è 5 D'F.pe Ranse. 
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ACADÉMIE, NOUS ne relèverons | 


é- | souffrances de l'énfestin queceux qui atteï 


l changé à au moment même où a TE devi jenf grvide? Et si a part 


| GHINIQUE MEDICALE 
DE L'HOPITAL NECKER 


DES SYNERGIES MORBIDES. 


Leçon de M. le professeur Porain, recueillie par M. le 
SE teur E. Bari, chef de clinique, ét revue par le pro- 
fesseur. : 
Suté éffn. — Voir les n°’ 6 et 7. 


-.5° Nous.,ne connaissons guêre de retentissements éloignés.des 
tle systémenerveux 
Jui-même. Vous savez quelle est l'infinie. variété des accidents 
nerveux que là présence des helminthes, du {æhia surtout “peut 
faire naître : vertiges, bourdonnern , A0 
épileptiformes, Hypochondrie, palpitaf ns, etc. 
peuvent disparaître par le fait seul de l'éliminafio 
thes et es ‘reconnaissent. par conséquent. pour. cause “prémière: 














voire sur | état moral ‘etintellectuel du sujet. 
Bien ést immédiate l’influer ice qu” exerce sur la circulation céréb 
l'état de la. ‘ireulation reclale, où seulement même Vexcitat 1 
portée. sur la muqueuse de’ cette partie de Pintestin par la 
sence du bol Técal retenu. Mais ce qu'il serait “plus ‘difficile de pré- 
ciser ce Sont les’ conséquences multiples ê variées que Euvent 














particulier, les Changements ‘que ‘la mali 
tions el aux absorptions .qui ont lieu à à le surface de l muq 








ble. Mais leur influence’ FR est i gran ec 
n’en est guère qui s'impose aussf Épuissam 
Yorganisme. Ne VOYez=vOuS pas lé cha gen 
À dans toute l’éi mie aù mo < 
aussi quand iyité s’épuise et 

des modifications étranges qui se pre 
prématurément privé des plus'importants dé’cés org: 
rive-t-il pas bien souvent que l’habitus de là femme parait 1 UE 
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n’a cessé de régner. C Fe que. os comme nous 8 le disions un peu plus 
häut;étaiént:en communauté de sentiments ; tous voyaient dans cette 
réunion; dans cette fête offerte au -jeune et vaillant explorateur; une 
manifestation véritablement: patriotique en l'honneur de ses courageux 
émulés; en paiticulier de cette phalange de médecins de la maririe qui, 
lorsque le: devoir 'cofnmande ouque la science réclame ses ‘droits, 
‘compte autant de Héros'que de membres et trop: souvent; hélas! comme 
æécemmént-auiSénégal, presque autant de re dé martyrs, que 
de héros. 

Au charnpägne,° M: ‘Rochard se lève, comence à lire, mais bientôt 
y:renonce, let avec ‘cé magnifique talent de‘pärole; ce remarquable don 
d improvisation! que éhäcun lui connaît, prononce le discours suivant, 
frépéraien MODE pére les’ applaudissements de l'assistance: : 





sieurs; 


24e En minvitant à présider cette réunion  <sonfratérabilel vous 
an’avez.faitün honneur -dont-je sens tout le prix ; mais ce n’est pas à 
ia personne qu’ Pil:-s'adresse, .c’est'au corps de santé dé la marine, que 
je suis fier de réprésenter: au ‘milieu de vous. Je vous’ en remercie’en 
son nom! comme au mien. Aucun témoignage de sympathie ne pouvait 
être plus flaiteur pour nous que cet hommage rendu à Jun des nôtres 











dans la personne di. jeune confrère dent n noës üs féfons Je retour, Le 
voyage qu’il vient d’accompliren compagnie deM. Savoranan de Brazza, 
est un des plus longs, dés plus pénibles ét des plus périlleux qui aient 
été entrepris de nos jours. Ils ont-attaqué V’Afrique par son côté le plus 
sauyage..et le moins connu. Il vi contera, bientôt lui-même 
péripéties ‘dé cette campagne de ns pendant laquelle nos De 
râgeux compatriotes ” “ént-léoriquis à ‘la 'géographié-u ünterritoire aussi 
vaste qu’un de nos petits Etats européens et parconru sous l'Eque- 
teur, dans des régions jusqu'alors inconnues, plus de 1 ,800 kilomètres, 
-dont .800 ont été franchis::à pièd: Quand'on:$e représente ces déux 
“Homnies perdus au milieu” de ce continent sauvage; sans: houvelles:de 
lasrère-patrie; brûlés: par le soleil, dévorés'par Jaisoif et-par:la fièvré, 
disputant leur: vie: à des penplades hostiles et-marchänt-toujours'en 
-evant, jusqu’à complet épuisement ‘de leurs: munitions zet:de leurs 
forces; on-se demandé à quel mobile surhumain obéissaient ces jeunes 
hommes pour courir à'de pareilles-aventures.-Ce mobile;:c’est le: plus 
noble de tous; c’est la passion des:détouvertes scientifiques: Tous!ceux 
‘qui ont mis le pied sur cette:terre d’, l’Afrique:comprennent l'attraction 
miystérieusé, qu’elle exerce: sur les jèunes imaginations: On sent qu'au 
delà de’ éét horizon borné, : de ‘cette: bande de sable, de marais et de 











PAENIerSS s'étendent sans pes sur sb aucun Frs 
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que ces organes prennent à l’'é logie de l'hystérie a été certaine 
ment exagérée à une certaine époque, il n’en reste pas moins que 
les impressions qui en partent sont.plus que-toutes autres capa- 
bles d’ébranler-un. système nerveux excitable et d'y faire naître 
des perturbations -subites et intenses. Ne voit-on pas, d’ail- 
leurs, des migraines violentes et persistantes n’ävoir d’autre cause 
qn’une affection-ulcéreuse : du ‘col “utérin, des vomissernents in- 
coërcibles liés à l’état de grossesse, des hypertrophies même du 
r,ou.du corps thyroïde qui n’ont point,.d'autre raison ?.Quant | 





aux accidents inflammatoires. .qui.atteignent après, d'accouche- | 


ment l'utérus lui-même;ses veines:et.ses lymphatiques, vous-sa- 
. vez comment is:menacent tout:le resté :de l’économie, d'accidents | 
graves, de pyémie, d’infaretus, d'embolie pulmonaire -et’de ces 
morts subites qui en ‘sont op Souvent ka fin ns et ter- | 
rible.… #2 
‘7 Tout à l'inverse des organes ne. les reins sont de ceux 
dont l’action régulière. et constante importe le plus au bien de 
l’énsemble:-Ces grands émonctoires.de tous les déchets de la nu- 
trition ne peuvent cesser un moment de fonctionner d’une façon 
suffisante, sans: que tout se trouble’ aussitôt: dans l'organisme; 
sans qu’on ‘voie survenir ’cés raccidénts variés désignés'sous:les 
noms d’urémie, d’uricémié! d’uriné ; etc:  acrdentS qui, Suivant 
leur mode d'évolution et des pi ï on sans ‘doute toutes 
personnelles, atteignent. de préfére les fonctions nerveuses 
ou celles du poumon, du cœur, des | igeslives. mr 
- Mais .ce n'est pas .seulement paricette dépuration ;imparfaite 
que lé-rein malade peut nuire au.-reste de l'organisme: Il le:peut 
aussi par la propagation de ses maladies : en transmettant, par 
exemple; à la vessie: un: gravier ‘déstiné-à devenir l'origine d’on 
énorme calcul; en faisant: naîtreautour de lui des abcès;'en de= 
venant lorigine des pyémies des plus graves. Mais il le peut Sur= 
fout par l'intensité des actés éflexes que lui et ses canaux excré= 
teurs provoquent, par la”: é des. Pise SRpAREAS 
“ il met enjeu. L 




























Vons.savez avec .quelle. facilité. les a! he He rein ou des 
Rssnets et des: ureières provoquent :le vomissement, des ver- 
tiges intenses et des accès fébriles d'apparence pernicieuse. Com- 
bien'souvent ces accès ne sont-ils point le signe unique’ d’une af- 
féction rénale trop aisément méconnue! Il me souvient d’avoir ob= 
Servé jadis, dans le service de mon maître le professeur Bouillaud; 


“d’une ‘affection de ce genre 





un maçon chez lequel le diagnost: 


avait été porté sur le seul témoignage de vertiges et de yomisse- 
ments autrement inexplicables. Or, le diagnostic se vérifia si bien 
qu'on abcès. périnéphrétique s'étant ensuite formé. et ayant été 
ouvertipar Velpeau,le malade put sortir entièrement. guéri,-et re- 
prendre sai pioresion, que les vertiges l'avaient. forcé d’abandon- 


TT PC SEC SEE £ 








Tout ceci est d'ordre évidemment et purement réflexe. Mais, de 
tous les retentissements éloignés des affections du rein, le plus 
intéressant, le plus fréquent et le plus grave est celui que le cœur 
‘subit constamment dans la néphrite interstitielle : c’est cette hy- 
pértrophie du ventricule gauche; conséquence nécessaire de la m2- 
ladie rénale et dont les symptômes proprés arrivent parfois à pré- 
dominer tellement que la maladie ‘primitive passerait ‘aisément 
inaperçue, si l'on n’était pénétré” de’ Icur associatio n : fré. 
‘Aussf, est-ce le plus’souvént là onstatafiôn" d'une‘ 
Simple du ventricule gauche qui conduif au diagnostic de la sclé- 
rose rénale. Or, remärquez, je vousprie, que lé premier effet de 
espèce” de’ néphrite dont il s’agit, est une exagération de la ten- 
‘Sion artérielle; que cette exagération dé préssion ne peut s’expli- 
Œuer d’une façon suffisante que par un changement survenu dans 
da circulation capillaire périphérique et que ce changement ason 
point de départ dans le rein malade. Vous trouverez alors-une 
Sorte de pendant à la' série de fäits que vous ont présentée’les di- 
latations du cœur consécutives aux affections gastro-hépatiques. 
Tout à l'heure;.le foie ou l'estomac; excités;retentissaient Sur le 
Circulation pulmonaire: et la rendaient plus difficile par l'exagéraz 
tion dé la tonicité des capillaires’ Il en résultait une “augmenta= 
tion de la tension dans l'artère ‘pulmonaire;‘un travail : excessif 
pour lé ventricule droit et comme conséquence’ üntilafation sui 
vié d’hypertroplie: Maiñténant, c’est lé rein’ dont le troublé; reten= 
tissant'sur K périphérie capillaire; semble ‘éntraver celle-ci ‘élève 
les tensions dans le système jee ét Pooue lHpetropie 
du ventricule gaüche: 1": : € 
{Quant à l’autre formé de la séphrté: celle appelée’ parench, 
teuse; sans doute que, en dépouilhant le sang d’une partie d 
albumine, elle contribue à créér un ‘état cachectique favorable la 
production de l’anasarque qu’on voit-habituellementapparaître-à 
sa suite. Mais je crois vous avoir démontré que le rein, dans ce 
cas, n’intervient'pas seulémént en/modifiant! la’ composition. du 
sang et qu’il exerce sur les échanges de “liquides qui se font à la 
périphérie capillaire-une influence:plusdireete par l'intermédiaire: 
du système nerveux.Au: moins: il faut, bien: l'admetfre.Gansles 
cas où une affection traurmatique dé l'un. des reins.améne après 
soi une anasarque limitée à l’un des Lots du Te CA même 
du rein blessé, ba Jess Ï £ 








Vous voyez, messieurs; qu’à tenter seulement une énumération 
rapide des faits les plus saillants parmi ceux qui serapportent aux: 
synergies morbides, j'ai fatisué déjà votre attention. Vous.pouvez 
imaginer par là quel'est le nombre de éeux:où elles entrent:effec- 
tivement.en'jeuet la:place importante, considérablé, qu’elles tien- 
nent réellement dans-la pathologie. En somme, elles y:sont:tou= 
jours actives, n'étant, après-tout, guère autre chose que l’expres- 














péés n’a encore ‘mis le’ pied, et ce mystère vous fascine: L'Afrique est 
encore la grande inconnue du problème géographique, c’est la tache |: 
blanche quis'étale ‘au milieu de la carte du monde et dont chaqueex- 
ploration nouvelle -rétrécit la surface. Legrand désert recule au furet 
à ‘mesure: qu’on s'en approche. llest peuplé dans presque toute son. 
étendue, et les générations de Pavenir le traverseront dans tous les 
Séns. Cette conquête sera leur ouvrage, mais notre siècle laura pré- 
parée ‘et ya sacrifié le vie‘d’un grand nombre -de ses enfants. Sur. 
quatre-vingts voyageurs qui gnttenté. de’ pénétrer au EL YAfrique, 
on en‘compte à peine dix” qui en soient revénus. -:! ; 
ra Puisqne’ nous: sommes ‘assez heureux-pour pôssédér au-milieu de. 
nous un dés rares survivants de cette héroïque phalange, buvons à son. 
retour, à son avenir; à ses “espérances, buvons à la science; àson noble 
enlte qui a aussi ses missionnaires, ses apôtres et ses martyrs, buvons 
à la santé de en Ballay. »: 


Le j jeune explorateur, virement ému, remercie le président et l'as-: 
semblée tout entière, du témoignage si cordial et si flatteur de sympa- 
thie et d’estime ‘qui lui est donné. Puis, dans une Note que nous re 
grettons de ne pôuvoir reproduire, il: raconte les principales péripéties 
de son voyage et donné uñ aperçu des caractères physiques et moraux 





des peuplades avec lesquelles il-s’ést-ronvé en-rapport, de le fanne.et 
de la flore des contrées qu’il a traversées. Des applaudissements ré) 1 
ont accueilli cette intéressante relation.” É a 








= ET Dechambre, président ‘du Comité pére ion, send à son 
tour la yrarole et s’exprime ainsi : 


« Messieurs, 
sl Je n'ai rien à ajouter à L'expréssion si distmgnée etsi chale reuse, 
des: sentiments dont .M.: Rochard.s’est fait l'interprète auprés de notre 
vaillant -hôte,, M. -Ballay.-C’est. à M.  Rochard L ême que, je m'a 
dresse. Je veux le remercier, au nom du comité: l’orgenisation; d’avoir 
bien voulu accepter la présidence de ce banquet, :Cet-honnèur, — et je 
Ini.emprunte le mot, — lui était dû à plus d’un titre. Il est le chef 
hiérarchique de M. Ballay, le chef du service de santé de la marine; 
mais surtout il est, lui aussi, un voyageur, un explorateur, un pion 
nier. Comme ceux qui s’en vont à la recherche des fleuves lointains et. 
des mers inconnues, il a bravé, sous des cieux divers, l’inclémence des 
lieux et dessaisons au profit de la science et de l’humanité ; et ce que. 
d’autres ont fait pour la géographie physique, il l’a fait pour la géo- 
: graphie médicale. Beaucoup d’entre nous connaissent les services qu’il 



































hra- | Aleûür;suite 1 


-CE mg PRATIQUE - 


Quarez OPÉRATIONS D'OVARIOTOMIE;: QUATRE: avénisons ; 
zpar:le-docteur Sautez”Pozzr, ‘professeur agrégé à à 
“Facultés ‘chirurgien des hôpitaux. 








“Jai eu v asions dépuis 1 mois de juillet dernier, de! ligue 
quatre fois la gastrotomie pour des tumeurs de l’ovaire de diverses 


naturésr:d'ai recueillisavec.- beancoup. ‘de soin. des observations /de Î 


ces cas où, pour-k première fois, j'étais-appélé-à jouer le'princi- 
pal rôle.-: : 
--Bien que l'ovañotomie ait sistuellement perdu l'espèce d'intérêt 
de curiosité qui s'est Jongtempsattaché à ellesje ne crois pas inu- 
tile de donner âci le récit. détaillé.de.ces faits; car, parure singu- 





Hère bonne fortune, cils: réunissent des-principaux':types  destu- | 
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Au cinquième t 
résséntit de: vives déuleurs: Gens Le: coté droit 3“ 





pagnées delvomissements, idüréréntenviron une semaine, etapréssavoir 


eessé, reparurent à deux autresreprises dans l'espace de pen.de’ empss 
e-devint opgipeuxsaie d'or put;c 



















7 L'angméntation de volume de abdomen Rontinus à s’accentuer pro- 
gressivement, si bien qu’au mois de mars la malade sérientem eV 
quiéte, consults des médetins, Leur diagnostic fit ascite ; 
un traitemeñt énergique par lés 6 ds drastiques dont Je /seu 
sültat: fut des pou . Sécri i 
normale: £ 

: :Enémouvéll 
opinérent. » zky B à te d 
::Cependant le ventre grossissait.: toujours. be mari qui 
Ï i gment 




























et ami le docteür 
trouble de: lé digestion ni dela respiration, “malgré. 
grand-de V'abdomen: Pis e os de rorphession: = côté-des 
tsebrés inférieurs. : & : 
re ventré'est ovoïde; pointant jen: nee la palpation tdénèts, da 

di de 





toucher rectal n° re rien. £ 
La:folade, qui n'avait pas été réglée depuis son SR a/ses 
rêgles-pour l& première fois du AT au 24 juin: Le: flux menstruël-est 
assez abondant: S9 z 
:Le 26 juin; ponction du kyste, au: niveau. de Ja jigne bla he 
travers de doigt; au-dessous de l’ombilic, On retire 15 
litres d’un diqui e.brun 
résultats de l'examen 
mon savant ami lé d 
que et histologique. e L £ ; 
‘Le chimiste, d'aprés Son examen, ne crut pas que le és provins 
d’ün Kysté ovarique et Se rattachä “plus volontiers à l'idéede: quelque 
turnéur liquide ‘en ‘tout ouer partie ‘et dé mauvaise nature. ]l -nes$ 













mo 





| pas_sansi intérêt de, noter. ceite erreur, de : l'analyse: chimique ;-elle 
| prouve combien ses résultats doivent être accueillis avec réserve. 








dé: 





&-rendus à Phistoire des: 2lmntstsà à célle-des: endémies et de 
piess: 1 16 2€ 


& À ce propos, je n me appels que, dans une:séance encore récente, 


de l’Académie de médecine, il déclarait « regretter » de n’avoir jamais 
été en contact avec la péste. H'oécasion serait malheureusement pro- 
pice! Nous espérons bien que ni notré aimé président ne cherchera 
Y’occasion, ni l’occasion ne viendra le trouver en France. Mais com- 
ment ne pas songer en cè moment qu’un autre confrèré; un médecin 
de l’afmés'de 4érre, estienvoyé par le: Gouvernement français -dans.le 
pèys péstilentiel d’Astrakan ? Paisque nous fêtons ici un’ heureux- re: 
tour; je vous demandé d'accompagher de nos-vœux/un/ départ couras 
eux? le départ de M! Zuber, professeur âgrégé au Val-de-Grâce: 

« Etenfin, méssieurs, pouvons-nous nous Séparer sans envoyer | une 
pensée à à ces intrépides médecins de ‘là mävine- qui, sur -le continent 
même où MM. Ballay ét de Brazza ont'enduré tant de souffrances;:ac- 


complissent chèque fou une œuvfe de dévouement dont l’habitude |: 


leür voile À eux-mêmes là grandeur, et qui 6nt-déjà payé à lamort un 
st lourd tribut. Des trenté confrérés envoyés'au Sénégal sur le théâtre 
délà fièvre jaune, vingt ont succombé! À ceux qui sont ainsi tombés, 
of peut le diré;c evant l'ennemi, donnons du fond de nôtre âmeun 
pieux Souvenir; à ceux qui restent, prions M. le président de faire par= 








corps de santé dé la marines EYES 








venir le ‘témoignage de notré/-sympathie! et de! noire adimirarione 


- M: Maunoir, développant la dernière pensée de | Dechambres “rpi : 
pelle-les noms des courageux. médecins de la marine qui,ont Je plus 
contribué à d’extention dés explorations scientifiques.ef, par. ANDRE) aux 
voriquêtes des sciences géographiques, :: 2; 

M. Georges Périn; membre de la:Ghambre des députés, dit * 
son qu’il ne suffit phs d'honorer le courage de ces hardis pionniers 
sciencé, qu'il faut: encore et ayant tout leur fournir, tous les moy: 
d’eccomplir leur mission; à la fois scientifique, humanitaire et pairiolis, 
que; ét il.exprirne-l'espérance que le Patenea et le gonvernementné 
failliront-pas à ce devoir... 1 so 

: M. Galippe-donne lecture d’un télégramme que. loi adresse de. Rome 
M: de Brazza;: qui s'associe de:pensée:et d2; cœur à-tous les Bomneses 
rendus à son ami et compagnon de voyagé; M, Dallay. 

A. Béclard porte, dans un même foast, la santé des deux expo 
rateürs. 2 

M:Rochard.clôtle série des ioasts par unei pprovisation courte, 
leureuse; entrainante, dans laquelle iLremercie de nouveau l’assemblé 
de tous.les sentiments qui viennent. d’être expr 
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“Le docteur de Sinéty trouva dans le'fiquide 2°? . ; 
49 De-nômbreux 2lobüles sanguins généralement Diese LonsérvÉs; ” - 
1190"Des globules de pusôu: éléments! es sans caractère He $ 
8° De gtmuletibns a graisseuses ;2711f ñ 
2:49; Dés cristaux de, cholestét 
1 n'yavait poi Jules épithéliales Caracléristitaess mais; selon, 
l remarque de les c: on les rencontre, même dens 













éty concluait de cet éxamén que, quoiqu'il 
dés'éléments dé éerritadi pour : ‘äfhrimer” la’ nature du Jiquidé;i 
excessivement probable qu’on avait àdfaire-àun use 
étaitlaussi l'aviside MM2Ranvieret-Malassez. 








:En:$omme, l'étuder “histologique ävait, dans ce-casj permis déisap f 


procher: beaucoup plus près de Lz vérité que l’étudei chimique: 

: En.effet, aprèsila ponction; le diagno tic, nôri-seulernent!ne: 
pas douteux, mais encore po D: 
de détails. Par suite de l’affaissement complet du ventre, permettant || 
d'affirmer qui /iL s'agissait d'un kyste ppiloculaire, les mains appliquées, 
sur la région di y Sentsient nétteme: 
sous fornié: d’ünetuméur résistante, plus'g gtosée que le poing. “En fai- 
sant contracier les parois abdominales, on parvenait presque à Je saisir, 
grâce à un certain degré d'éventration qui avait produis l'écartement 
trés-fotable dés musclés droits: On chats par là même mindavre 
soir adhérencé:à là paroi abdofniriale. <°: 
—La-pénetion n’eut-pas dé‘suités autres qu'une épis énidonsés 
qui duré /pendant quelques jours après la ‘ponction: ! 

ze undi45 juilletsla poche: s'étant suffisamment remplie, je pro 
cëde à à l'ovariotomie dans ia maison des dames‘Augustines del rue 
Oudinot, avec laide..de;mon ‘excellent -ami.le docteur. F, Terrier, Les 
néty.e Haponlbène ont; bien:voulu :me, prêter également | 






















) ce hétres sur la ligne médiane, contournaut un peu 

lombilic à sa he. Trés-lézer écoulement de liquide ascitique. & | 

fre à droite des adhérences étendues avec la 
paroi ‘abdominale, ainsi que cela à été p rfaitement diag 
tiqué'auparavant grâce à la papation pratiquée après la ponc- 
tion “Ces’adhérénces/sont déchirées, peu à peu'et non sans efforts, par 
‘la traction-des doigts: L’écoulementsangüin ést in: ifänt, bien‘ que 
la:surface' de la poche soit sillonnée de très-gros vaisseaux d'apparence 
Véineuse. 21: 

Le pédicule, qui est trés-lons, est facilement attiré au échors. Jeine 
m'étendrai pas sur les détails bien connus, ayant trait à Ja manière 
dont il est étreint et fixé. Je me bornerai à noter que la suture à points 
séparés est faite avec du fil d'argent de grosseur moyenne, étreignant 
toute épaisseur de la paroi äbdominale ét le péritoine à une distance 
de dex centimètres dé la plaie, dé télle sorté qu’elle constitue à la fois 
ui affrontément profond’ et'superfciel: Cinq points sont placés de la 
sorte; dont-trois au-dessus et deux au-dessous du pédicule: Le coapte- 
tion exacte des lèvres de l’incision est achevée avéc se Pants supplé= 
mentaires:comprenant-seulement: les téauments:: :! 1 2 











n’g eût] pas || 


lé gâteau kystique, | 























“La Sérface Baignante du pédicule est touchée 
fer. La plaie, est recouverte dé tarlatane mb 
l'abdomen enveloppé d’une épaisse couche de ouate modérément, ser- 
rée par un bandage de corps. £ 

L'opé ation, prop r 
Je pansement 30 

Le, malade ne doit 
frappé. 

_ Quelques 
forme?) ne 

Le soir'et pendant 
10,15. céntigrimmes 7 








chlorhydrate. de morphine 
Î L'opérée se Ds de 












Le lendemain, | l'opérée Prend du bouillon ; pouls à 84 ; la Le 


ratüre ne paraît nullement au-dessus de Ja normale: 

Dès le quatrième jour aprés J'opération, l'appétit renaîl 
mange /( : lé soir du poulet. 
moment tion se fait réauliérement:; le facies n’est point 


| altéré; Fos qui nesouffre fullénent,/ ‘manse'et dort à peu prés 















feu points de 
du’pédicale; la plaie é$t entièrement réunie à leur niveau. 

Le mardi 23 juillét,‘ablation des‘autres points dé suture, La élon 
est parfaite partout, sauf au voisinage immédiat du pédieule où-il y a 
un:pen;de-chevauchement dés lévres de la plaie; ce qui & Sénpendis 
la:cicatrisation des tégiments en un pointtrès-limité, f 

.Pansement, tous les deux:j jours, à l’eau phéniquée.: 

Le lundi 29 juillet, on permet à la salade de;se faire porter sur un 
autre lié. ; AA 






e pédicule tombe avec 
| le fil de fer qui l'étreignait. £ surface gronplensess in- 
fündibuliforme: 

“A partir du lundi 5 août (trois semaines, jour pour jour, après V’opé= 
:ration), la malade, qui 4 été déjà mise plusieurs fois sur une. chaise 
loñgue; s’asséoit sur une chaise et y démieuré toute l'aprés-midi : lle: s: 
fait quélqués pas dans ia chambre: ‘© 

Le samedi 40 août; la cicatrisation ‘est GIE Le malade des 
cend äu jardin et s’y proméne.:i; 1 

Le dimanche 414; elle peut deséendre dans la chégslis ds Vis 
ment.et fäit une-courte promenade au dehors: 

Le-lundi 12, elle va pied faire des achats æuie de Sèvres. 

; Êlle vient, me voir chez moi, le A7.a0ût,, à: la! veille de son. départ: 

La cicatrice est 2bsolument linéaire, aucune dureté n'existe, 
Sa longueur est diminuée de moitié. 
Aucune douleur spontanée ou provoquée. Dans les points où exis 























A onze heures’ét. démie, on entourait encore M. Ballay, on le pres- 
sait de questions, on écoutait evidement certains épisodes de son 
voyage, et ce n’est qu’ avec regret qu'on a entendu sonner l'heure du 
couvre-feu. Tous ceux qui; on, assisté à cette fête jen garderont certai- 
nement le meilleur sovenir, et la présse Médicale à droit de se réjouir 
d’en avoir pris l'initiative. RAA? 

Re 7 D'F. ve Ranse. 


:Par'arrêté du 44 de ce mors, le conseillér d'Etat, secrétdire gé 





Es 
du ministère dé l’agriculturetet an commerce, ét chargé de la direction É 


du commercé intérieur, 


A cette direction ressorlissent toutes les affaires sanitaires, le Comité 


consultatif d’hyaiène publique, les Conseils d’hyaiène ét de salubrité 
des départements £t'arrondissements, les épidémies: la vacciné, les eaux 


minérales, la police sanitaire, l'inspection des pharmaciés ét drogteries, 


tout ce qui concerne l'hygiène et l'exercice de la médecine et dela 
pharmacie. 
Ca 
Muséux »'HisrOIRE NATURELLE, — Par décret en date du 10 février 
1879, rendu sur la proposition du ministre de l'instruction publique et 





des beaux-arts, M. Frémy, professeur de chimie appliquée aux corps. 
inorzaniques, au Muséum d'histoire naturelle, a été nommé directeur 
de ét établissement pont uné périodé ds cinq ans. 
* 
% 

M.Dumoustier de Frédilly, dirécteur du commerce intérieur au mi- 
nistére de l’agriculture et du commerce, est admis à fairé valoir s ses 
Ur è la retrante, à jrs d'ancienneté de sorvices, É 

En de 

Le Hédédhe désigné à àM,le ministre dé Féiéliluss et du com= 
fmerce, par le Comité consultatif d’hygiéne publique, pour aller sur le’ 
théâtre de l' épidémie, dans la Russie orientale, est Me ROUE Zuber, 
professeur agréaé à l'Ecole du: Val:de-Giâce, 

**x < 

Pararrêté:ministériel du 31 janvier dernier, M. Achille Chéieau: bi 
bliothécaire de Ta Faculté de: médecine de Paris, 4 été nommé membre 
de la com: sion centrale des bibliothèques académiques et des collec 
tions des tés, instituée prés Je ministre de l'instruction publique, 
sous la présidence de. M. Mourier, inspecteur général et recteur ho- 
noraire. 





















tai adhérences u Eyste, on perçoit encoreàla palpation un cer- 
tain épaississemenf résistant de le paroi de l'abdomen. 


“Comme complément de cette observation, je donnerai maintenant le 
description de la pièce anatomique qui a été examinée au laboratoire 
du Collése de France, par mon ami de Sinéty, si compétent en pareille 
matière: AREAS ee 

“Le Kyste se composait d’une loge principale contenant un reste de 
liquide brunâtre, et d’une masse solide formée de petits kystes agslo- 
rmérés et en voie de prolifération. Sur certains points, On trouvaif des 
prolongements de lépithélium simulant des glandes en tubes. s 

Le liquide des netits kystes était épais, blanc, sélatiniforme, résul- 
tant du produit des cellules caliciformes qui tapissaient les parois. Cel- 
lesci étaient revêtues de nombreux bourgeons et de villosités ésale- 
ment tapissées d’épithélium. CRE 

La paroi du-kyste principal était fibreusc et épaisse 

C'était done là un vrai kyste multiloculaire et prélifére au point de 
vué anatomique, quoique uniloculaire :cliriquement. En d’autres ter- 
mes; c'était un Aystôme des Allemands, ou kyste” de l'ovaire le plus 
fréqaertopin EPal HU UE 2! F à 

{4 suivre.) 











“REVUE DES JOURNAUX DÉ MEDECINE 
Mr et Pi JOURNAUX ALLEMANDS. 


NouvELLE MÉTHODZ POUR DÉVELOPPPER LA. TUBERCULOSE ; 


“ par le docteur. Tarrerver (l)..— RecHercnes expérr- 


y. MENTALES SUR L'ACTION DES SUBSTANCES INTALÉES (9). : 





L'auteur a expérimenté sur des. chiens qu'il. faisait séjourner 
chaque jour, pendant un temps déterminé, dans-une atmosphère 
tenant en suspension des particules très-fines provenant de cra- 
chats:expectorés par des tuberculeux. Voici commentil-procédait : 
I enfermait chaque animal, deux fois par jour et pendant deux 


heures chaque fois, dans une caisse munie d’un grillage et jau- 
geant 42 mètres cubes. La caisse était exposée en plein air; elle 
était d’ailleurs bien aérée, grâce à la présence dans ses parois d'un 


grand nombre de fentes. Au début de chaque séance, Tappeiner 
projétait dans la caisse, à l'aide d’un appareil pulvérisateur, des 
jets d’un liquide obtenu.en faisant émulsionner dans de l’eau dis- 
tillée des crachats de tuberculeux arrivés à la troisième période 
(une petite cuillerée à café de matière tuberculeuse pour 300 à 
509.srammes d’eau). Au bout d’un certain temps, les animaux 
étaient sacrifiés. Chez tous l’autopsie révéla la présence de tuber- 
cules miliaires dans les deux poumons, parfois dans les reins, 
plusrarement dans le foie et la rate. Ces lésions se rencontraient 


déjà-chez les chiens sacrifiés dans le cours de la troisième se-: 


maine. 2 

- Dans üne' autre série d'éxpériences, l’auteur à fait ingérer à des 
chiens une certaine quantité de crachatstuberculeux (15 grammes 
par jour), associée à leur alimentation habituelle. A l’autopsie des 


änimaux de cette seconde catégorie, tous les.organes internes. 


étaient dans un état de paifaite intégrité, excepté chez deux 
chiens qui étaient logés dans le voisinage des caisses servant aux 
expériences mentionnées plus haut. Chez ces deux derniers, les 
poumons étaient farcis dé fubércules, ét chez l'un d’eux l'intestin 
était tuméfié et ulcéré-par endroits. 4 $ i£ 
De ces faits, l’auteur se -croit autorisé à conclure que la tuber- 
culose est une affection infectieuse, et que l'infection se produit 
surtout par la voie des organes respiratoires. 
…Schotellius a insuftlé dans les voies respiratoires de chiens préa- 
lablement trachéotomisées des substances de nature très-diffé- 
rente, tels que grains de cinabre, poussière de charbon, parti- 
cules. de fromage et de matière cérébrale, crachats rendus par 
des malades atteints. de phthisie ou simplement de bronchite. 
Dans toutes ces expériences, il a vu se développer, sous l'influence 








- (4) Marenow’s Arcniv,t: LXXIV, 4878, p. 393. 
(2) Ibidem, t. LXXIIL, 4878, p. 524. 
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de ces insufflations, des granulations miliaires: dans les poumons. 
Ces granulations ne différaient pas histologiquement, quelle que 
fût la substance insufflée dans la trachée de l'animal. Toujours on 
rencontrait simultanément, dans: le-poumon; des nodosités que 
l'examen microscopique permettait de reconnaître tantôt: pour 
des foyers miliaires de pneumonie catarrhale, tantôt pour! des 
agrégats de cellules résultant en majeure partie dela prolifération 
de certains éléments compris dans la tunique adventive des vais= 
seaux lymphatique et qui se trouvent irrités au confact.dés par. 
ticules de substances étrangères introduites dans le parenchyme’ 
pulmonaire, tantôt pour, des nodosités dues à l’oblitération: des, 
canelicules bronchiques qui aboutissent aux alvéoles. ::: 292) 
” Ces dérniers résultats contredisent, en ‘somme;la thédrie.de la: 
spéficité de la tuberculose, car elles:démontrent que l'insufflation 
dans les voies respiratoires de substancès-hétérogènes, organiques 
ou:non; aboutit au: développement de foyers Anflammatoires ‘de 
même nature. $ à sy 





ConTRIBUTION À L'ÉTUDE DE L'HISTOGENÈSE DES CELLULES 
* GIGANTESQUES DANS LA TUBERCULOSE, par LuëtMorr (1). 


Dans lé but d’élucider Ja question si controversée, de la nature 
et de l’histogenèse des cellules gigantesques, Lubimoff a entre- 
pris de nouvelles recherches histologiques qui ontporté;sur 
deux. cas de. péritonite tuberculense, sur deux,cas, d’orchite.tu- 
berculeuse et sur un grand nombre de cas de tuberculisation des 
ganglions lymphatiques. Ces recherches ont conduit l'auteur aux 
conclusions suivantes: £ ; ruro'l 5 9889 

Les cellules gigantesques sont douées d’une‘individualité pro- 
pré, comme toutes les’autres variétés de cellules. Elles dérivent 
en droite ligne d’autres éléments cellulaires préformés, dont le 
protoplasma gagne én volume et dont les noyaux se multiplient, 
Dans les cas de péritonite et d’adénite tuberculeuse, ce sont. Les 
céllules endothéliales dés canaux lymphatiques qui en s’hy 
trophiant donnent naissance aux. cellules gigantesques; dans la 
tuberculose du testicule, celles-ci tirent leur.origine à la-fois des; 
cellules épithéliales qui tapissent la paroi interne des canaux:se- 
minifères et.des. corpuseules :conjonctifs compris dans l'épaisseur! 
de cette paroi. Elles peuvent donc résulter de la transformation 
d'éléments cellulaires de nature très-différente. 184 

Cette manière de concevoir la genèse des cellules gigantesqu 
n'implique pas ‘que les nodosités désignées du nom de tubercules. 
tirent également leur origine de l’intérieur des canaux lymphal 
ques (Klebs) et glandulaires. Dans la constitution du tubercule, 
entrent non-seulement des éléments épithélioïdes, tels que.les 
cellules gigantesques, maïs aussi des cellules granuleuses encas- 
trées dans le stroma conjonctif de l'organe intéressé. Le tuberculé! 
représente donc la résultante des altérations qui atteignent la’ 
fois les appareils épithéliaux et le stroma conjonctif de l’organe, 
au sein duquel il se développe. à TT 









DE. RickLin- 














TRAVAUX AGADEMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE, ë 


Séance du 48 février 1879. — Présidence de M. Ricuer. 


M. Poccrare présente, au nom de M. Yvon, un volume intitulé: 
Formulaire de matière médicale et de pharmacologie. Fee 

M. Achille CnerEau offre en hommage l’article Forceps, extrait du, 
Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. 2 

M. Laeouceèxe fair hommage à l'Académie d’une brochure ayant: 
pour titre : L'hôpital de la Charité de Paris, avec les deux dates: 
4606—1878. C’est un tirage à part de la leçon si intéressante, dont 
nos lecteurs ont eu la primeur, et dont nous terminerons prochaine=} 
mént la publication. L'auteur y a joint un plan en héliogravure, res 
présentant avec la plus grande fidélité l'hôpital de la Charité au xvin° 


(1) Vironow’s Arcuiv. T. LXXV. 4879, p. 71. 


92-révrier 1879 
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siècle. L'incéndie de 12 Commune ayant détruit les archives de l’Assis- 


tance publique :et avec-elles. celles de l'hôpital de la Charité, le tra- } 


vail. de M Laboulbêne,- constitte un document des plus précieux pour 
Jes bibliothèques et les bibliophiles. 

— L'Académie procède; par voie de scrutin, à l'élection d’un mem 
bre titulaire dans la section d’hygiène et de médecine légale. ‘ 

-: La: commission par l'organe fe M. Henri Guëénçau de Mussy, rap= 

porteur, classe les’ candidats dans l’ordre suivant 

En premiére ligne, . M: Lagneau ; — en deuxième ligne, M: Proust; 
en troisième ligne, M: Gallärd ; — en quatrième liane, M. Lunier ; 
— en ‘cinquième ligne, M. Léon Colin; 5 en sixième Jigne, M.  Ernést 
Re — Candidat adjoint: M:Vallin. 

#:Lenombré des votants'étant de:79, majorité 40, M: Lagneau obtient 
40 suffrages; M. Proust 18; M: ue 40, M. Gallard 6, M. Léon Colin 
4 bulletin blane 4: 

::En conséquencé; M: la ävant'obtenu la majorité des suffrages, 
est proclamé membre titulaire dans la section q Hygiène et de méde= 
cine légale. 





— M. Davaine lit un travail intitulé : Recherches sur quelques- 
unes des conditions qui favorisent ou qui empêchent le développe 
ment de la Septicémie. 

« Les animaux, dit l'auteur, suivant leurs espèces, ont des aptitudes 
différentes à contracter la septicémie. On sait que le lapin, par exem- 
ple, peut être tué par un millionième de goutte de sang septique, tan- 
dis que le cobaye et le chien restent indifférents à cette minime quantité 
de virus. Cependant, si l'on pratique sur ces animaux un certain nom- 
bre d’ ‘expériences, ‘dans le but de leur communiquer Ja septicémnie, on 
peut remarquer que leur: résistance à à cette maladie n’est pas consiante, 
et l'on. rencontre des cas que Von. pourrait croiré exceptionnels. De 
même, parmi les animaux qui n’ont pas été l'objét de nos expériences, 
mais dont nous. observons simplement Jes:maladies, nous.en voyons 
qui contractent Ja septicémie on qui en, meurent dans des circonstances 
où beaucoup d’autres restent complétement indemnes. Or,:nous savons 
que les exceptions, en physiclosie et M athologie, n'existent 

"que par notre i ignorance des co) ditions 1. Jenrielles les faits se sont 
produits. . 
.# Pour élucider la question, si difficile de la ue il ne suffit 
donc-pas d’accumuler des faits “plus où moins rares ou exceptionnels ; # 
mais il faut chercher à ‘trouver les conditions “encore inconnues qui 
les produisent, » 

L'auteur s’est demandé si la femmpérature atmosphérique exerce une 
influence sur l'invasion de la septicémie; pour résoudre cette question, 
il a éfabli une série d'expériences sur.des cobayes qü’il.a inoculés 

‘avec des anse variables de sang pris sur un animal mort de septi- 
cémie. 

‘On voit, dans ces éxpériencés, que 13 cobayes inoculés pendant Phi- 
ver ävec des doses de sang septique, qui varient de 4/10 à 1/50 de 
goutte, 
dés doses qui varient ‘de 4/50 à 1/500 de goutte de goutte, contractent 
la septicémie et meurent. 2 

La différence dans la quantité de sang septique nécessaire à tuer le 
cobaye, en été ou en;hiver, peut être de 1 32 mille ; c’est-à-dire que, 
dans les grandes chaleurs de l'été, la quantité de sana virulent qui tue 
cet animal, peut. être deux mille fois moindre qu’en hiver. 

D'après ces expériences et d'autres encore qu’il à instituées sur des 
cob njectés avec de la saumure (laquelle donne quelquefois la mort 
par Pinvasion de la septicémie), M. Davainé déclare qu il est manifeste 
que la température de l’atmosphiére où vivent les animaux les rend 
plus'ouù moins aptes à contracter‘la septicémie. 

ILa reconnu que la 'septicémie se produit, non point seulement par 
Je contact d’un liquide ou d’une matière septique, mais qu'elle se dé- 
veloppe encore à la manière des affections contagieuses lersqu’il inter- 
vient une chaleur atmosphérique élevée. Sous cette‘influence, elle se 
propage sans plaie et sans contact immédiat; c’est-à-dire qu’elle se 
produit épizootiquement par une contagion à distance, ou, suivant 
une expression employée en médecine vétérinaire, par virus volatil. 

Parmi les maladies qui attaquent l'homme, il en est une où l’action 
de a température aimosphérique est pariiculiérement remarquable, 
c'est la fièvre jaune, dont nos confrères de la marine française vien 
nent de subir la cruelle et glorieuse expérience. 

Quant à l’action d’une basse température considérée dans la septici 
mie et le charbon, elle diffère dans les deux maladies. Si la septicémie 
devient moins.active et s'éteint, comme la putréfaction, par une tem 























pérature voisine de zéro, le charbon ne s’en dévelopye pas, moins en * 


toute saison, 


résistent tous ; tandis que 40 autres, inoculés pendant l'été avec- 






Ii s’est assuré de ce fait à diverses reprises. 11 résulte de ses expé= 
riences que toutes les maladies de nature septique ne sont pas influen- 
cées de la même manière par la température atmosphérique, bien que 
sans doute, sous.ce rapport, le plus rand nombre de ces affections -se 
rapproche de la septicémie. 

M. Davaine 2 cherché ensuite à résoudre la question de savoir si 
certains animaux sont absolument réfractaires à cette maladie. 

D'après des expériences faites sur le renard, le lapin, etc.,il conclut 
que le renard peut contracter la septicémie, bien que l'introduction des 
virus par l'alimentation ou par des injections sous-cutanées soit tout 
à fait impuissante à lui communiquér cette maladie. 

Envisageant ensuite Ja question à un point dé vue plus général, 
M Dévaine dit qu'il croit avoir établi la véritable nature de la mala- 
die qui est une, et qui ne ‘présente d’autres différences dans $es mani” 
festations que celles qui résultent des conditions dans lesquelles elle se 
prend et dans lesquelles elle accomplit son évolution. > 

De même que la découverte de la bactéridie du‘charbon a montré 
Pünité deja maladie charbonneuse;:de même, suivant M: Daÿaine, 
Vexpérimentation démontre l’unité dé 12 septicémie dont le virus est 
une bactérie, et dont la nature. est une puiréfaction accomplie pendant 
le vie. 

M. Davaine s’efforceensuite de combattre l'opinion, d'après laquelle 
la vie ‘ou la force vitale s'oppose au développement du-virus septique 
dans l’économie des animaux. M. Davaine déclare qu’il n’a point pour, 
but de soulever la question des forces vitales, et il croit que les phy- 
siologistes sont aujourd’hui d’accord sur la puissance ou plutôt sur. 
l'impuissance qu’on doit leur attribuer. Il veut seulement examiner . 
cette question au_point de vue de la septicémie. Si, dit-il, nous injec- 
tons à un lapin un millioniéme de goutte de sang septique, cet animal. 
contracte toujours la septicémie et meurt. Cette même quantité de, vi- 
rus.est'absolument. inoffensive pour le cobaye, et même :on voit que, 
par une température voisine de zéro, un dixième de sang septique ne, 
suffit pas à lui donner la maladie: I] faudrait donc conclure que le,co- 
baye a une résistance vitale de beaucoup supérieure à celle du-lapin. 

Si mainténant nous. considérons la maladie.charbonneuse;, nous sa- 

! vons qu’un millionième de soutte de sang charbonneux tue le cobaye 
letne produit, aucun effet apparent sur le Sapin. Dans ce cas, la même 
manière de voir nous. aménera à conclure que la’ force vitale est plus 
développé chez le lepin que chez lecobaye. : 

La force itale n’a donc rien à voir dans ces maladies purulentes." 

L’aptitude à contracter la gangrène n’est pas non plus corrélative à 
l'aptitude à contracter la septicémie. M'Dayaine a vu que les animaux 
les mieux portants et les moins disposés à Ja gangrène peuvent être 
fatalement et rapidement emportés par la maladie septique. 

La première condition nécessaire au développement de la” maladie, 
dans les expériences de M. Davaine, c’est l'introduction du virus dans 
les organes dé l’animal vivant. Ce virus est une des bactéries de la pu-" 
tréfaction: Une deuxième condition, c’est que l'organe ou le milieu 
dans lequel nous introduisons le “virus soit favorable à le reproduetion: 
des bactéries. 

- Une troisième condition se rapporte à k quantité de bactéries intro- 
duite dans les tissus. Elle varie d’une espèce animale à une autre, et 
aussi dans la même espèce, comme chez le cobaye. 

Une quatrième condition se trouve dans le des é de virulence’de la 
substance inoculante, qui varie considérablement suivant la nature de 
la matière et suivant la températuré dans laquelle s’est'opérée là pu- 
tréfaction. Maintenant, que deviennent les bactéries introduites dans’ 
les tissns par nne injection sous-cutanée ? Lorsque leur nombre est suf- 
fisant pour occasionnér la mort, une certaine quantité se retrouve dans’ 
le lieu de l’inoculation, et le reste est transporté dans les divers or" 
ganes. Elles se multiplient rapidement et bientôt infectent toute l'éco- 
nornie. ee 

Dans le cas où leur nombre est insuffisant pour occasionner la mort, 
elles se multiplient d’aborZ sur place, d’autres sont, tout de suite em- 
portées au loin; elles arrivent successivement, par la circulation du 
sang, dans les organes excréteurs, où elles sont éliminées comme les 
subtances toxiques. C’est par cette élimination que s'effectue la guéri- 
son de la septicémie, suivant M. Davaine. C'est elle qui ést également 
la cause de la contagion qui S'établit parfois dans le local où se trou- 
vent les animaux atteints de septicémie, contagion due certainement à 
des miasmés exhalés par les malades; miasmes qui sont nécessaire- 
ment des bactéridies constituant, come on l’admet généralement au- 
jourd’hui, le virus de la septicémie. 

j Enfin, les connaissances acquises, dans ces dernières années, sur la 
septicémie peuvent, suivant M: Davainé, nous. donner des concéptions 
; nouvelles sur les conditions de la formation de certaines maladies épi- 
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telles que la peste, la fièvre jaune, le-typhus 
bêtes à cornes, maladies qui ne sont pas sans 


l'Académie se réuniten comité secret. 
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ier 1879.— Présidence de M: Pauz Berre 


“M. Mazassez demande la parole ë propos du, procès-verbal. Ilre- 
vient sur les doutes qu'il avait exprimés dans la séance préédente au 
su é la communication de À. Bauzer sur la présence de fibres lis- 
ses dans certaines tumeurs cutanées. Depuis.Ja séance précédente, M. 
Ranvier a examiné Ja préparation de M. Balzer et y,2 en effet reconnu 
la présence defibres lisses. AAC NSSE : 

M,Drrémne adresse à. M. le président une ‘leitre de candidature 
au titre de membreititrlaire dé là Société. (Renvoi à Ja commission.) 




















La pérole éstà M. Mirtias-Duvar’pouf une communication sur 
emploi du collodion élastique en bistologie. ee DER 

Lé collodion traité par l’älcool se solidilie et foïme un corps souple, 
élastique, ‘transparent, qui fixe ! pièces à examiner sans lés déformer 
ét'sans eltérer les rapports des différentes parties constituantes- H'pé- 
nètre dans lés eavités des organes éréux dont il maintient la forme et'ne 
modifie pas Paction des réactifs coloräntss” CINE 

Parice procédé, M: Duval à pu faire des coupes complètes ‘d'em— 
bryons,-qui -permettent l’étudé de la pièce. Il d'aussi fait des prépa” 
rations de cerveatix dans lesquelles il à pu constater de nombreux faifs 
nouveaux qu'il exposéra plus tard, mais entre autres là présence d’une 
Jarelle-de substance nervéuse qui s’invagine dans le ventricule latéral, 
repoussée par le plexus choroïde correspondant et limitant ainsi le ven- 
triculé latéral au niveau de ‘ln grande fente ‘cérébrale de Bichat. De 
tellesorie qu'en réalité il: n’y°a pas de {row dé Monro; à proprement 
parler, mais bien‘une dépression en infundibulum: ©” 





LE Kf Lasonoe désire entretenirses collègues d’une question qui n’est 
pas nouvelle assurément, mais qui. est, plus que jamais à l'ordre du 
jour; et sur laquelle il vient d'amasser avec un de. ses élèves, M. Coult- 
cher, un certain nombre de matériaux : il s’agit des injections de lait 
dans les veines. « ? 

Un médecin américain, M. le docteur Gaillard Thomas, propose en 
cé moment de substituer l'injection de lait à la transfusion de sang. 
Dernièrement M. Brown-Séquard présentait à la Société un chien au- 
quel il avait extrait 90 grammes de sang et restitué 90 grammes de 
lait, sans que des accidenis graves se fussent déclarés. Mais 90 gram- 
mes dé sang, ce n'est pas, une quantité telle qu’un chien ne puissesur- 
rnonter même aisément une semblable soustraction. L'expérience de 
NL. Brown-Séquard n'est done pas trés-concluante, et cependent elle 
forme à peu prés le bilan du procédé. On ne peut, en effet, mettre à 
son actif quelques prétendus succès obtenus récemment par M. Hogd- 
der, qui a injecté du Jait dans les veines de trois cholériques in extre- 
mis, Sur lesquels deux sont morts. $i le troisième a survécu, c'est 
peut-être malaré ja médication. 

Cependant M. Laborde avait fait en 1873 des expériences dont on 
n’a peut-être pas tenu suffisamment compte. Les principaux résultats 
exposés alors à la Société montraient déjà clairement les dangers. pos= 
sibles des injections intra-veineuses du lait. Des expériences semblables 
faites en Amérique par M. Howe, que cite M. Hoddér, n'avaient donné 
également que des résultats négatifs. 

- Ces mêmes résultats ont été confirir 
gléterre, par M. Wurstberg, qui a vu périr tous les animaux en expé- 
rimentaiion. Cependant, devant la confiance exprimée par M. Brown- 
Séquard, par M. Gaillard Thomas ef par un certain nombre de méde- 
cins américains qu’il serait trop long de citer ici, il n’était que juste de 
revenir sur la question. 

Les partisans de l'injection du lait fondent en réalité leur 

































nière 


de voir moins sur des expériences conciuantes que. su» une véritable : 





vue à priori. M. Thomas déclare que le lait a de grandés analo- 
gies avec le chyle, qu’il. possède des éléments figurés tout semblables, 
qu’il doit donc faire comme lui bon ménage avec le sans, Cela le dé- 
termine à injecter du lait dans les veines de trois férnmes ovarioto= 
inisées, dont une seule en revient. Il croit que le lait. peut toujours 
être injecté sans danger pouryu qu'on ne dépasse-pas 200 sramrnes. 
J1ne dit pas d’ailleurs à quels accidents ont succombé celles de ses ma- 
lades qui sont morles. 














s en décembre dernier, en An- 











éloignés de l'injection du lait? A quelles: doses peut stré 
sans inconvénient? Dans quelles conditions est-elle possible ? Que ldez 
viennent les éléments du lait introduits.de là sorte dans la circulation? 
Autant de problèmes à résoudre. De :leur solution dépend la.thérapeu- 
tique de l'injection lactée. Es 8: it 
_ Un premier point à établir est la quantité qu’il.est possible d'intro- 
duire dans le sang sans danger immédiat. Sur ce point, on:peutteni 
comme démontré le théorème suivant :.on ne peut introduire dm 
le sang que de très-faibles quantités. de, lait à.la:fois; sous peine 
d'accidenis mortels presque immédiats: M. Laborde a observé que 
toutes les fois qu’on a dépassé la dose de 80 à 90 et, 100 cent. cubes, las 
nimal (un chien de moyenne taille), périssait,le plus souvent,dans les 
douze et les vinat-quatre heures, plus jrarement du‘4;au.5° jour. En 
réduisant la quantité, et en n’injectant pas au delà de 25 à 30,grammes 
à la fois, sauf à recommencer plusieurs fois l'injection, on ne-voit.pas 
survenir d'accidents, au moins immédiats. ,: ..- Fed 
Sécond point, Que deviennent dans le sang les alobules laiteux? Il y, 
aici à considérer la provenance du lait, car suivant cette provenance 
kés résultats de l'etâmen du sang pourront varier. Les éléments figuré 
du‘läit normal sônf, comme on sait, constitués par des globules de tr 
sortes selon leurs dimensions : les petits, les moyens € lés'oros. Maïs 
les dimensions respectives de ces globules varient duns le lait de vathe 
et dans le lait de chienne : les alobüles sont beaucoup plus petits dans 
ce dernier, lequel est; d’un autre côté ét en général, plus fiche en élé: 
miénts figiens que le lait de vache. ES e ? 
















| Dans les premiers ‘momients qui suivent l'etpétiencé, on né louve 
| tout d’abord! dans 16‘sang que les petits globules; un peu plis tard ap= 


paraissent les’ moyens et en dernier lieu les’ gros. En nénéral, on | < 
couvredans le champ du microscope, au bout dé quelques rninutes, 
d'abord 8,/puis 40, puis 45, puis 20 alobules de petite dimension: L 
que les gros commencent à apparaître, à la suite d’une injection al 
dante de 80 à 400 cent. cubes, dn'voit, en général, se produire 1és Hé: 
nomènes suivants : respiration difficile, anxieusé, dypsnéique, agitä= 






| tion ;-et enfin ‘accidents dé nature asphyxique. I est des as dans fes 


quels ces phénomènes :n’accompagnent pas immédiatement l'injection, - 
mais se produisent consécutivement plusieurs heures après : animal! 


.se couche paraissant seulément plus ou ‘moins fatigué, ct on le troûve 


mort le lendemain. s 
La température de Panimal varie suivant la température même du 
liquide injecté. Une injection dé lait froid, comme uné injection d'eau 
froide, détermine immédiatement un abaissement de fempéräture de- 
A degré en moyenne. Ce ‘sera le contraire, c’est-à-dire qué la fempé- 
rature de l'animal s’élèvera de 1 degré environ, si l'on porte le liquidè 
à 40 degrés: ; ; 7 
Lorsqu'on examine Je sang de, Ja circulation, générale au bout d'u 4 
heure environ, on s'aperçoit que les alobules conimencent à disparaï 
On en irouvé encoré lé lendemäin, mais en trés petit nombre : ils 
sont condensés dans les organes importants. C’est ce que monirent les 
constatations faites après la mort. Les animaux qui succombent pré, 
sentent constamment des altérations .des poumons, dé la muqueuse. 
gastro intestinale, ainsi que des céntres nerveux. La surface du pou. 
mon est semée d’ecchymôses visibles à l'œil nu. A la coupe, on ap 
çoit sous lé microscope une cértaine quantité de globules de laide 
toute dimension. Il'y a là üne véritable leucocytose dont les éléments 
bourrés de globulés laiteux ont déterminé d'innombrables émbolies. 
L’estomac et l’intestin présentent des hémorrhagies en nappe, pro= 
duites par la déchirure des vaisseaux capillaires. 2 
Un éxamén attentif, au microscope, des capillaires qui rampent 
le surface de la substance nerveuse du mésocéphale, du bulbe ra 
dien, notamment des capillaires des plexus choroïdes du quatrième! 
véntricule, permet de constater la présence, dans les vaisseaux de, 
globules grais$eux, en plus ou en moins grande quantité. £ 
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La physiolosie de l'injection lactée est intéressante à observer dans 
le système circulatoire de la grenouille: Lorsqu’ofi à pratiqué une in 
jection de lait dans le sac lymphatique de l'animal, lequel commu= 
nique ainsi que l'ont montré les. recherches de M. Ranvier, avecle 
cœur, on voit apparaître, au bout de quelques minutes, -des slobules 
laiteux dans toute l'étendue du systéme, notamment däns A vais-" 
seaux de la membrane interdisitale, de là muqueuse lingaale, et du” 
mésentère, où on peut les observer à loisir, et les stivié dansdélé 
Jeurs évolutions. Ces globules circulent librement jusqu’à la renconiré! 
d’an embranchement capillairé ou d’une courbe du vaisseau : là, il y 2° 
arrêt, et l’agelomération commence par deux ou trois globulé: uxta= 























. posés. Cette premiére agelomération ne persiste pas toujours ; elle est 
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emportée rpar- le ‘torrent cireulatoire; mais eMe_se reforme; et après 
avoir-été plusieurs fois dissoute, elle se constitué une bo: 
solidement qu'elle ne peut, plus être vaineue. Au bout de quel es jours 
la grenouille meurt, et l’examen des -organes, perticuliérement “dl 
Jangue: et: du:mésentère,. montre que Je san 14 remplacé Ar < des glo- 
bules graisseux, dans toute l'étendue du vaisseau. 

De plus, ilest facile de constater qu'il s’est fait, particuliérement 
dans les poumons et à la surface interne de l'estomac et de lintesiin, 
sanguines, au xqu ent des globules laïteux 
également extrivasés. Les ch passent, SOUS C6 rapport, chez la 
























grenouille érime chez 1e chien: 
Le EE est done loin d'être résoit ’énalosie entre Je chyle et 

lait est ind flisante pour légitimes l'injection laétée. Jusqu'à nouvel 

tion sernble ee È nu 

“môdération : les doses 



















dans les ès pathologiques, 
Le provoquée, duéstion qui est, en 
éborätoire de phiÿsiologie. 
re part; dès à Présent, des-résultais 

it êté Boustraits rapide- 
ment par dé 5, et qui, à la fin 
dele saignée,. était-dans ün état Syhcopal_qui iehaçait de devenir 
mortel, n'& été que tès-momentañément tiithé par une injection 
intra-arté 6-80 environ de luit de” Vache, et à la-condition 
spiration artificielle active et continüe. L’ani- 
luïdé À succomber 90 6ù 25 minutes après 
vec des phéhoin respiratoires défiture asphyxique. 
É siférstions pülmotältes signalées plus 








suivants : 























; abquel “oh a 80 trait, égal Fbar saiahée arté- 
rielle 300 gtarames, et chez lequel a été faite fritmédiatement après, en 
déux temps; hjection Intra-veiheuse dé 70 &. aitde vache 
de provenance connue; et cliauffé À 409, à survécu shns présenter d’ac- 
cident appiéciable, et parait sé bien. He depüis trois jours que 
l'expérience à été réalisée, Comment va-t-il se-co 
ment ? C’est ce que l'avenir nous apprend " eb 14 Sbciété Sera tenue 
au courant! de cé résultat, et dé tous les autres qui séront-nouvelle- 
ment tentés, ; 

Quelques: essais ont été faits aussi sur dé feunis houbtissons de chiens 
réduits par: n Sevran. momentané et cotiplet à l'état d’inanitiation 
et d’athrepsié < des injections delait de la race Gt été pratiquées, 
on devine quelles difficultés; les Yélnes étant ehtore d’un calibre 
très-exigu Ichez les chiché êaés dé quelques sealties, Les résultats 
ont été jusqu à présent négabts mais dés ces ont besoin 
d’être reprises duns des conditions plus ÿ ; c'est ce que M. 
Laborde se propose defaire, à l8 prerière Sécastene 

M. Berr a fait autrefois, pour les recherches de Cl: Bernard sur les 
transformations de la läciosé iñtroduite dans les éÿ fStéitie veineux géné- 
ral et dans le système porte; di 
vu des animaux mogrit, d’autres sui vivi 
rappeler les conditions exactes des € 
quantités de lait infectées, 11 mentionne 8e 
le lait était ous dans les veines mes 



























Sans pouvoir aujobrd'hui se 
Ces et . les 








M. Lie ajoute di la ducs dE 
lement que les médecins anglais et Htnéricains Fédoëtent furtont de 
caséine du Jit.eb se précééhpent peu dés gldbules, 

M. Bert, apiès quelques re Gabifes et Laporne 
sur les slobülés du chyle; pré xpéblénices eninjectant 
du lait Altré phivé de ses plus & gébules, sans se dissimuler cepen- 
dant la difficulté d'üne filtration convenable: 

M. Laronbe à fait ces, expériences à Îe lait fee de globules pro- 
duit les effets des injections agueuses: 

M. Berr résume [a di 
ces tentatives de substil 
sang dans les cas d’héti 
les injections d’eë 
de globules san 

M. Pouct 
existe au point de 
tel qu’on l’obtient, par eseinple, éhez À à 






















Ë protester contre 
tra: sion du 
A ét de même pour 
eut d'asphyxie faute 








ice, Gonsidérable qui 
$ lé chyle laiicus, 


en aplés line abondante in- 


jection de matières grasses où dé lait, Bien que is des deux li: | 
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œuides soit exacte: gent le même, leur. constitution 
différente Dans le lai ic 


ie avec é suc aie Ces: faits: ont.été 
nt le-chyle au-dessus! et au-dessous de ouverture 


quelquefois p par l'estomac, j jamais par la sali 
M: RapuTeau : 
R salive: mais 








Je n'ai pas recherché les p no-cyanür. s 
e, di ai, à ce:propos, qu ayant: injecté, dens/lei Farig des 









pliqaër étté trañsfofmmation; # is jé l'ai constatée” ‘ 
EHJatabsorbé moisméme dés sulfo et fexro-cyanür 
les mêmes réactions. 











f:'Rabutéau sur l’aciion du 


A: propos de: lycommanicätion deä 
ihylitibonium, curarisante chez-lesigrenduilles et ulle/chez 168 ma: 





miférés supérieurs; par exemple chez :le' chien BOCREFONTAINE sil 
gnale-deux-substances:en ‘particulier, dont':les “effets toxiqué: suf’les 
grenouilles sont-des plus Re nus si "45 Las 2e 
chez lecobayeet le:chien, 
ÆUne:de cés substances.est l& gcicsdsperaiie LE  érissiiés icipé àé= 
tif du Se oereu Jæve:(Bailon);quiestemplôyé au Biésit comme 
succédané duquinquina. Une quantité/très faible dé ‘cette sibstince 
injectée sous la peau d'une: arenouille l'eñgourdil! én°quelques: minutes, 
ainsi que M. Bochefontaine l’a vu, avee Mi:déFreitas, dans ‘üne-série 
d'expériences corninriiquées à la Société de-Biologie: Depuis:ce teinps, 
ile recherché; dans de:nouvellesexpériences, quelle peut être la puise 
sance tuxique.du geissospermamilæve chiez:les marmmifères, et injecté 
sous la'peau, où même dans les veines de cesanimatx flusd’un sramme 
An même-exiraif, dont’ la! toxicité sétaitssi considérable chez les-gre- 
nouilles, säns-donner lieu: à.des symptômes toxiques appréciablés: =! 
Ureautre substance; d’origine, iorganique:ceïle-là,:le’bromure de 
cadmium, éstfrés-active chez ;là:srenouille; d’aptès: les récherches 
comimencées en sollaboration:avec M:Galippe:etiqui ont été:présen: 
tées,-comme:les précédentes :à; la: Société de’ Bioloste ; iltue-uncére- 
nouille à Ja dose: de moiss d’un milligramme: Eh:bien l'ée: bromure-de 
cädmium à Ja dose de c: grammes est sans -action auénrié 
süur.un chien.de-petite taille: 
-:M.-Borhefontaine:pense; comime-M. Be (Dust que ce défaut ‘de toxicité 
est le résultat d’une élimination apide:de ces: substances médicamen: 
iésesi > 
La ;séance.est luyée ë cinq heu: vinaë minutes et:la Sodiété sa 
réunit en comitéisecret. 15"! : 
































éfaire, F, Franck, 













Additions aux séances précédentes: 


[AL Jorver fait les communications suivantes : 










de désire soumettre à la 


faites avec M Laffoni, relativement aux. inject d’eau salée dans 





1/2 pour cent, c'est-à-dire la solution dés 
pas ou peu: je slobule sanguin, et qui 
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Lorsqu'on saigne un animal à blanc, les battements du cœur s'affai- 
blissenf, la pression du sang artériel tombe, la respiration se ralentit 
et s'arrête, et l2 mort a lieu, parce que les centres nerveux ne sont plus 
suffisamment excités par le sang. : 

Gomment se fait-il que l'injection d’eau salée ranime cependant les 
“animaux? Evidemment, cette eau saléeneremplacepaslesang,c’esi-à-dire 
que ce n’est pas elle qui peut porter aux centres l’oxyaëne capable de 
les exciter et de les faire fonctionner. Pour remplir ce rôle, il n’y a ab- 
solument que le alobule sanguin normal, et l’on chercherait en vain, 
par exemple, à entretenir la vie, en remplaçant le sang par une-solution 
d’hémoglobine oxygénée. fr 1 Ho vieet ; 

Quand on'injecte l’eau: salée pour remplacer le sang perdu, on voit 
les pulsations cardiaques reprendre de Ja force, les respirations renaître, 
et la-pression :du:sang danses artères remonter. Eh bien, l'eau salée 
agit simplementen remplaçant le sang. perdu; comme masse, et en 
faisant remonter la tension artérielle, tension qui est.une des conditions 
essentielles de la vie. Pour que les centres nerveux soient excités,il faut 
qu’il leur arrive du sang contenant des globules normaux, chargés 
d'oxygène, mais aussi qué ce sang leur arrive sous une certaine pres- 
‘sion. L'eau salée injectée x pour effet de rétablir cette condition chez 
1es animaux exsangues, et si l’eau pure ne le fait pas, c’est parce qu’elle 
altère le globule sanguin.” ë 3 SE 


2% 90 DoNTRIBGTION A L'ÉTUDE.DES NERFS VASO-DILATATEURS. 


.. Comme contribution à l’étnde des nerfs vaso-dilatateurs, je vais 
maintenant vous soumettre quelques observations sur .des expériences 
que j'ai faites également avec M. Laffont, touchant l’action des nerfs 
vaso-dilatateurs. 2 À : 

Quand on excite le bout périphérique du nerf lingual coupé au dessus 
du point d’où se détache le filet nerveux qui sé rend à la glande sous- 
maxillaire, la corde du tympan, on constate, outre l'écoulement sali- 
vaire, abondant, les :phenomènes ‘vasculaires remarquables que : vous 
connaissez : il y a dilatation des artérioles, de telle sorte que un grand 
nombre de petits vaisseaux qu’on ne voyait pas; apparaissent à -la sur- 
face de la elande. A le lgngue, on constate, du côté correspondant au 
nerf excité, sur les faces supérieure et inférieure de Yorgane, une rou- 
geur, une congestion qui devient de plus en plus intense (Vulpian). Si 
on a mis à nu les veines qui sortent de la glande, -ét sil’on a fait à 
June d’elles une petite incision, on remarque que le.sang sort des vais- 
seaux en grande abondance, rouge et animé de pulsations isochrones à 
celles des artères, au lieu. de s’écouler noir eten bavant, comme celà 
avait lieu avant l'excitation: 

La dilatation des artérioles de la glande et de la langue, sons l’in- 
fluence de l'excitation de la corde tympanique, a donc pour effet de 
produire une suractivité circulatoire dans ces organes, avec augmenta- 
tion de le pression du sang dans les veines afférentes. Que devient, 
-pendant ce temps, la tension du sang dans les vaisseaux afférents, dans 
les artères ? Evidemment, le cours du sang étant :plus rapide dans les 
capillaires et-la pression augmentée dans les veines, celle-ci:doit dimi- 
nuer dans les artères. C'est ce point que nous avons cherché à vérifier 
direztement par quelques expériences que je vais vous faire connaître: 
-Nous mettons à découvert l'artére linguale, chez un chien curarisé, 
respirant. artificiellement, et nous introduisons dans les deux bouts de 
Y'artère coupée les extrémités d’un petit tube portant un :ajutage laté- 
ral que l’on met en communication avec un manomètre enregistreur de 
Ludwig. De cette façon on peut prendre la pression du sang dans l’ar- 
tère Jinguäle sans y interrompre la cireulation. Le nerf lingual est 
coupé et la pince électrique appliquée sur son bout périphérique. Un 
signal à transmission marque le moment précis de l'excitation du nerf. 
Les serres fines qui sont sur l’artére étant enlevées, le mercure monte 
dans le tube manométrique et oscille à un certain niveau en présentant 
des variations correspondant aux pulsations du cœur, et d’autres aux 
mouvements respiratoires, c’est-à-dire qu’il y a augmentation de pres- 
sion pendant l'inspiration et diminution pendant l'expiration. On excite 

per un courant interrompu le bout périphérique du nerf lingual, et 
aussitôt on voit la pression baisser dans l'artère et se maïntenir ainsi 
déprimée de deux centimètres et plus, pendant un certain temps, même 
‘après que l’excitätion a cessé, pour remonter ensuite graduellement à 


son niveau primitif. On voit frés-bien ces effets sur le tracé que 
voici : î 





“L'expérience précédente avec les tracés, contribue à faire rejeter cer- 
& ines hypothèses, relatives au mécanisme de l’action des nerfs vaso: 
‘dilatateurs. On à attribué l’action vaso-dilatatrice, à une constriction 
‘ des veinules qui ramënent le sang de la3 partie dont lés artérioles se 
dilatent, Le sang, rencontrant un obstacle au sortir des capillaires, 








dilaterait ceux-ci, en s’y accumulant, puis les artérioles'et les artères, 
Mais alors la pression du sang devrait augmenter ‘dans les artères; 
elle y diminue, comme on le voit; elle devrait diminuer dans les veis 
nes : on sait qu’elle y augmente. s à ' 
Nos expériences devraient aussi faire rejeter l'hypothèse de la dila- 





Tracé de la pression de l'artère linguale pendant l'excitation du bout périphérique du nerf lingual, 
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fation active des vaisseaux considérée comme le résultat d’une action 
particuliére des fibres nerveuses de la corde sur les fibres contractiles 
de la paroi des vaisseaux, si° cette hypothèse ‘n'était déjà ‘per elle- 
même trop iricompréhensible. Maïs admettons-la pour un instant. 
C'est un fait général que, lorsqu'on excite des nerfs qui vont se rendre 
à-des muscles lisses; il'y’a° toujours un’ retard très-marqué: entre le 
moômentde l'excitation du-nérf et celui où:les:muscles entrenten-con- 
täction. Or, l'expérierice montre: que l'effet:produit (la dilatation des 
artérioles; et la baisse-de-là pression qui‘en'est le résultat) suit de ie 






prés V'exéitation du! nerf ét qu de est pl 
‘dans l'Eÿ : 





pide qu'il ne divBt l'être 
des nerfs vaso-dilatateurs 
‘ uné action de ces nérfs 
Sur: d’autres nerfs et: faire dire avec la plupart des physiologistes au- 
jourd'hui, que l'excitation des nerfs vaso-dilatiteurs a pour ‘effet de 
füspendre Vactivité bres et des ganglions vi so-constricteurs et, 
par suite, de fair cesser’ fe Ée 












que ler ultat de l’action. des 
S là pression artérielle d'emblée, 
re é; qui n'ést pas pré iné augmentation plus vu moins 
courte et fugace de cette pression, éloigne toute idée d’une action con- 


strictive re des vaisseaux à laquellé ferait suite la diletation, 





nee «générale, et lés xe- 





rouve-+-on “partout?” 
J'ai déjà, dans nne commuication antérieure, parlé de l’action aso- 
dilatatrice du nérf maxillaire supérieur, en.en faisant une action vaso= 
dilatatrice réflexe. Nous avons depuis, M. Laffont et moi, repris ces 
expériences et nous avons, constaté qu'il y.4, dans le nerf maxillaire 
supérieur, des filets’ vaso-dilatatéurs directs venant du ganglion sphéno- 
palatin et du nerf vidien (1). L’excitation. du bout “Périphérique du 
nerf maxillaire supérieur amêne la dilation des vaisseaux de la mu- 
queuse labiale et gingivale, du mêmecôté, dilatation qui se traduit par 
io? INous'nous résérvon: 3 reste, de revénir plus 
particulièrement Sur cette exp jé äutre communication. 
Nous avons également fait: qi 6 jériénces dans le but d’éluci- 
der le question’idecsavôirs'il: existé ‘dés”néffs” vasodilateurs dans le 
sciatique. Comme la plupart’des physiologistes qui ont admis l’exis- 
tence de ces nerfs ont opéré sur le Chien, nous avons cru devoir opérer 
aussi chez cet-animal ;:mais.en ‘employant: la memes manométrique, 
au lieu de Ja méthode thermométrique. 
;Aicet effet, chez des chiens curarisés, de grande faille, nous intréduie 
biale: postérieure Vajutage en:T;,'qui nous'a servi 
guale, et-nous enregistrons avec:1é manomètre de Lud= 
ons de la pression: ‘du sang dans ceîte artère, qui sui- 
do-bont, périphérique; du: nerf. sciatique. coupé.- Nous 
rd’hui,nous, étendre sur cette question: Nous di- 

































une élévation de-la pression artérielle dans l'artère tibiale. Mais, dans 
quelques cas, quand le courant est Lee -on;a, au contraire une baisse 








(1) Déjà M.J 





-L. Prévost, dans son travail sur l'anatomie et la phy- 
Siologie du e-Meckel, avait constaté que l'excitation du gan- 
glion sphénô:palatin produi ne hypersécrétion nasale du E corres- 
pondant et une-élévation de Ja température de:la narine. : 
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Sion pour: les veuves de médecins mo: 





chromique fournis par la pharmacie;.dans la seconde, il est traité 
de-Paction physiologique et thérapeutique de J'acide.et de ses sels: 


“Enfin, :la troisième partie a trait à l’action toxicolosgique des com- 


posés du chrome. Voict les ‘conclusions ‘principales de ue 
étude: 

19 L’acide chromique du commerce contient de. Sadbr sa 
impuretés, parmi lesquelles se trouvent l'acide sulfurique et l'ar- 
ic dont la présence peut occasionner divers accidents, à 8 
r:.des douleurs vives, .dues à l’action. caustique, de Yacide 
sulfurique et des phénomènes d'intoxication: plus-ou moins gra= 
ves, dus à l’arsenic, surtout quand les applications externes snt 
répétées sur de larges surfaces ; il en résulte une indication très- 
importanté : c'est que; mêmé pour l'usage extérne, on ne “doit 
employer que ‘de l’acide chromique chimiquement pur : 

2° Les chromates de potässe sont vomitifs, soit qu'on les ad- 
ministre par la bouche, soit qu’on les emploie en injections sous- 
cutanées, mais ils n'offrent aucun éyantage sur des, vomitifs or 
dinairement employés. 

3° Les -propriétés: antisyphilitiques du’ bichromate. ïde. be 
ne semblent pas-suffisimment établies pour ‘conseiller l'emploi 
de ce nouveau médicament: 

& 4 Comme l'avait idit: autrefois Grielis! les chromiätés de po- 
tasse sont des poisons énergiques ; il en est de ‘même des chro= 
mates de soude: Ce dérnier, injecté sous la peau, tue un cobaye à 
la dose dé 0 gr. 005; pour tuer un chien, il faut 0 gr. 30. 
5° Le chromate de soude s’élimine en partie par l'estomac, en 
produisant dans cet organe des phénomènes inflammatoires. 
6°-En raison de l’action-toxique.du .chromate.de.soude,'on-de- 
yrait éviter de faire avec l'acide chromique des cautérisations’ sur 
de trop larges surfaces. 

70 Le chromate de soude en injections sousrentanéés, à 

aucun désordre local. 
















verts et:celle des sels-violets.de chrome. ! 





D° ALBERT Rob 





VARIETES 
CHRONIQUE: 
NÉcRoLoG:E, —.Le corps pharmaceutique, vient. de: faire: june fgrandé 

perte dans le personne de:M. Dorvault, directeur-fondateur de a phar- 

macie centrale de France. Sès, obsèques. ont: eu: lieu mercredi dérnier, 


au milieu d’une stage considérable de: rmédecins, de Phstèciens et 
d'amis: Ë ; 





; : 4 Ûk c 
2 “Facucré E- MÉDECINE DE PARIS. = Per arrêté, ministériel enidate 
du 49 février 4879, la cheir> d'histoire de la médecine.et célle.de patho- 
logie et.de : thérapeutil ue générales sont, déclarées vacantes: Les! Candi- 
dats ont un délai nat-jours pour produire. leurs titres.’ Ceux qui, 
jusqu'à présenf, paraissent devoir, réunir.les: suffrages. de Ja; Faculté 
pour.être présentés.en pre: ligne, au choix du ministre,sontM:La- 
4 bouibène pour la prem ires. vacantes.-et-M. Bouchard’ pour 
la,seconde. La_ nomination de_M. “Brouardel à Ja «chaire de médecine 
Jégale est,-on peut le dire, assurée et sanctionnée 2.d l'avance pas. Yepinion 
























: RËk 1 5 
PENSIONS AUX. VEUVES ÎDE MÉDECINS MORT: 
éreuses. — Nos lecteurs savent combien no! 
jours soucieux des intérêts professionnels, Pour ] 
n'avons jamais craint de heurter une opinion, d’où qu ’elle vint, ct der- 
niérement, à propos d’un projet de pétition tendant à obtenir une pen- 
ts de maladies! contagienses, nous 

avons cru devoir combattre, à'nos risqués ét périls, l'entraînement, plus 
spontané que réfléchi; dé bôn nombrede-:nos‘confréres.:Nous ne:vou- 
lons pas, pour le moment du moins, revenir sur le fond: mémedù 
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de loi sur la liber: 


’eseignement supérieur, est libre. 
a4rt2.— Tout citoyen français, jouissant de: ses: droits civils 
n’ayant.subi aucune; condamnation pour:crime;où:pour-un délit :coffs 
traire à le probité ou aux:MmŒurs; pourra ouvrir des cours sur des-rnas 
tières-du domaine de l'enséignement supérieut, sous Ja-seule:condition 
d'adresser, huit jours anparavant, au recteur'de l'Académie, unéi-dé; 
claration indiquant le local-où seront faits lés cours et Yobjet-deiTems 
seignement qui y sera donné. : 
; Lorsque le recteur jugera. quel objet de l’enseignement 
c e nseignement : supérieur, il pourra prononcer 
due € us É 
nau conseil supérieur de l'instruction pHHhqu 
suspensi£. 
cfeurs de l’enseignement public Hire Honjeur 
trécs dans les cours des établissements privés. 
Toutefois, les leçons isolées ou conférences, desfir 
fant Sur des matières appartenant ou noh au domaine, de 
upérieur, | demeureront.soumises au “droit a co 
nions publiques où privées, 
Les établissements privés d'enseignement supé 
pourront préndre les titres de facultés ni d'université. 
s.certificats d’études qu'on y jugera à propos de décerner a 
vés né pourront prendre les titres de pile? de licence ou 





à de l'enseignement sup. 






técsl’une ün°joucnalsétranser,: lautré à un Hournal! drançais, que 
RE REA “expririée dans-lai GazerréiaténroiLeiet là 
trohvé,ailleurs une entière: JepppbatA 










aux de médecine françai ? 
üx° d’ entré eux; (GARATE SRe6ON, 

























RAS 
question à 
a À Chañcére 
r. La 






























de médecine de Caen et du Calva os : 119 3 
ELe'soldat:estiforictionnairé; 1e médecin né est: fa £ 
in &:Sble foñctionnaire est assiiré d'une retraité jou 
d’une pension pour la veuve et les enfants qu'ilépourr 
lui, c'est .que, sur-sa solde ou..son- iraitem 
somme qui est:yersée dans Ja cai destir à: seevir 
Jes retraites et les pensio n lest pas l,;nous le saxons. tons, le cas 
du rnédecins EA SOU: d’as tion | possible à è 


G: laisser aprés 
ist: fait retenue 





















@ par une loi. 


ns d’utilité précédemment accordées P! 
1t rapportées. 


a loi du 12 D 1875 est abrogées 
CEA 









moyen 2 Nous n'en Foÿons'auéun pour’ iotre part. 
de: lectrouvér} que nous:dirionstencorei: quel:est. nous de dernandons; 
celui de nous qui voudra à ce prix aliéner, au moins: dans: certaine me= 
sure, Lindépen dance-dent il jouit.et.de- laquelle ne 
entier ést si at jaloux ? x 

« Si; en effet, remarquons-le bien, VÉtat 














corps médical quelque” rédevañce, düelqué chose ï 
pouvons préciser, mais-qui’ ‘ressérnbleraif assez à‘ün droit dé réquisi- 
Hion, ou autre analogue, dans:des circonstances! préx Nous pér- 
sons qu'ilasuffit -d’e enfret@ir seulement ce côté de la question pour 
éteindre chez nous toute velléfié de demande à l’État. 
—a-Nous-remarquerons encore “que; quand ie militaire où où tout autre 
fonctionnaire trouve ou la mort on des, infirmités dans l’accomplisse- 
ment de son devoir, il obéit à un: ordre donné, il est (c'est l'expres- 
sion consacrée) en service commandé. Il a dû prévoir toutes ces éven- 
tualités le jour où il est entré dans les rangs des serviteurs de l” État. 

« Le médecin, au contraire; lui; : (disonsse bien haut), se donne libre- 
ment une mission toute di L uement; sans que rien 


Yyroblige;it vole partout à n danger-pour 56s Sém- 
dlables; c’est 
labnésation:le: 
Bonsplos:heau'titre. de aloire 1° <:° 
« Sa récompense est “d'abord tout en 
tisfaction d’une tâche bien accomplie; 
estime, | dans: l'affection, dans “ke: 
qu'ika arrachés ancfléau: 1: : 
C Sibvient De st cequeson 





à la mairie du Vi arrondissement, pour " construction des bâtiments 
spécialernent-destinés aux cliniques d'accouchement ‘de Ja ‘faculté de 












réeienr Ligne, © Le docteur Albert Robih à repris 
ue le jeudi 20 février, -Ampbithéâtre n° 





















LE: 
2 QÉRÉURE PüBLIC. — Prix d'anatomie. (Le p: Ï 
de‘500 fr: 2 Le concours pour le Prix de l'Enseignement libr. 
lieu le 6 mars 4879, à une heure, 2, rue, Antoine-Dubois, dans, PÂm= 
phithéâtre” dé M: Fort, professeur d'anatomie. -On Sin cette 
adrésse'à partir du 25 février. c 
“Pour les conditions du Concours, consulter le Guide de VE 
— Cours et exercices Pratiques - -dé médecine opératoire. — 
M Fort_commencera une série de lens et les exercices pratiques-de 
médecine o opératoire, le Jundi 21 avri! 4879, à une heure, et les conti= 
nuera tous les jours à la- même heure. Le cours-durera un mois. 


















re dans Ja pleine et intime sa= 
il peut encore Je trouver dans 















ÿ rar SAN: ARE Tete ne Paris. — Po LA ti 20) “ 
Thent-de 4816), 1,988,806 habitants. — . se) £ es 
de-13 Aévrièr 1878,'6n'2 constalé‘1,019 décès, savoir : ; 


Fièvre typhoïde, 23; rougeole, 40; searlatine, 2; He tr in. 
48; anaine couenneuse, 49; bronchite, 46; Pneumonie % ; 6 
cholériforme des jeunes enfants, 3; choléra nostras »} ds 
afféctiohs puérpéralés,-8; érysi 2; autres affections ai 
affections:chroniques, 159, dont 465/dues-4 da: phthisie put 
affections chirargieales, 06; causes-accidentelles-20-- 





les suivantes : 
« 10 S’abstenir de rien demandér à aVÉ Ë 
ie 29 Faire pâr no smêmes, 6 en sd Lee À] 

sde PrÉvOyan 






















roj ge 
dans le: dance! 28 anvier-dergier. Nous.aufons occasion de 
-revenix sur cefte-importante estion de ne de dre 
supérien 3210 x + 1 «28Q 









Le Rédacteur én chef, F. 
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Paris, le 27 février 1870. 


Académie. des sciences et. Académie. de médecine : La 

:-PESTE DE Russie. — Chambre. des députés: Première 
DÉLIBÉRATION SUR UN PROJET DÉ LOI RELATIF A É'ORGANI- 
SATION DE L'ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR EN ALGÉRIE. 


L'opinion publique, si vivemént préoccupée: de l'épidémie pes- 
tilentielle-d’Astrakan, commençait. à s'étonner du silence gardé 
sur ce sujet par-nos deux prernières Sociétés savantes; dont l’une, 
l’Académie de médecine; aété « spécialement instituée pour répon- 
dre aux demandes du gouvernemént sûr tout ce-qui intéresse là 
santé publique, ét principalement sur les épidémies; les maladies 
particulières à:certaitis pays. 1 ».(art. 2 de l'ordonnance portant 
création de l’Académie). Il appartenait à M. Fauvel, directeur du 
service sanitaire, de prendre lé premier la parole; c'est: ce qu'ila 
fait mardi-dernier, et. l’on -peut dire que $a communication à ré- 
pondu entièrement à l'attente générale: En ce qui nous concerne, 
nous ne pouvons.que nous féliciter d’être en communauté d'idées 
avec notre savant confrère sur. la plupart. des points que nous 
avons développés. récemment (V.. Gaz. Mén.; n°.6),.entre autres 
la filiation probable de l'épidémie .d’Astrakan avec la. peste de 
Recht;. la localisation des. foyers. pestilentiels observée depuis 
vingt ans, et l’espérance légitime que la connaïssance de.ce fait 
permet de concevoir relativement.au peu d'extension. de l’épidé- 
mie.actuelle; enfin l’exagération du danger dont cette épidémie 
menacerait l’Europe, exagération qui tient à une véritable panique 
causée et entretenue par des renseignements-faux ou incomplets. 
Nous donnons plus loin le résumé et les conclusions de la com- 
munication de-M. Fauvel, dont la REVUE: D'HYGIÈNE avait déjà 
publié comme une première édition. 

Nous venons de dire que M. Fauvel a tendance, comme nous, à 
rattacher l'épidémie d’Astrakan à la peste de Recht; il admet, 
cependant, pour cette épidémie, la possibilité d’un autre. mode 
de développement : l'éclosion spontanée sous l'influence des con- 
ditions malsaines dans lesquelles vit la population de Vetlianka 
et des villages voisins. il n’est pas:sans intérêt de faire remarquer 
que notre savant confrère, partisan exclusif de l'importation en: 
fait de choléra, est, franchement spontanéiste en fait de peste. Il 
est difficile, d’ailleurs, de ne pas l’être, après l'étude des dernières 
épidémies dont les foyers, sans rapports possibles les uns avec les 
autres, ou avec des foyers. antérieurs, se sont allumés et se sont 
éteints sur place. M. Fauvel à peu de peine à rectifier, :sur ce 
point, une opinion récemment émise par M. Virchow. dans une 
conférence qu'il a faite à Berlin,, et :d’après laquelle on: pourrait 
établir une filiation 1 non interrompue entre, ces différentes fbués 
mies: 

Dans cette même conférence, Le célèbre eue de Berlin. au- 
raît commis une autre erreur que: relève. M. Fauvel. Suivant’ lui, 
la peste régneraif depuis dix ans en Russie, à l'insu des médecins 
russes, qui l'auraient prise pour. le ‘typhus exanthématique. M Fau- 
vel fait remarquer, que c'est lune injure gratuite faite aux méde- 
cins russes, Il démontre que nulle part en Europe, la peste n'a été 
observée à l'état endémique. Partout, même en Afrique et en 
Asie, réserve faite de quelques contrées mal étudiées, à ce point 
de vue, de l'Inde et de la Chine, elle a régné épidémiquement, et 
Von ne peut citer un seul cas sporadique. Quant aux relations de 
tranformation ou de succession qu’on voudrait établir éntre fa 





peste et le typhus,'elles sont absolument contrairés à une observaz 
tion exacte des faits. La peste éclôt spontanément dans des con= 
ditions spéciales, ou naît de la peste; jämais elle né procède du‘ 
typhus ni: d'aucune autre maladie. Lors de la guerre de Crimée; 
dés populations ont été décimées simultanément par le typhus; le 
choléra, le scorbut, et la peste n’est pas apparue. Le typhus, qui 
rêgné encore, à la suite de la guerre russo“turque, sur plusieurs 
points de la Turquie, ne saurait donc être considéré comme ur 
prodreme possible de la peste, et l’on ne doit pas oublier que; 
contre le typhus; dont la force d'extension où de propagation est 
des plus reStreintes; toute mesuré prophylactiqüe dé quarantaine 
est inutile. 

M: Fauvel arrive ainsi à apprécier les mesures sanitaires prises, 
sous l'influence de la panique; par les divers gouvernements. fl 
n'hésite pas à dire que, jusqu’à présent, rien n’en justifie la ri= 
gueur, car l'épidémie reste confinée dans son foyer primitif, où 
probablement elle s’éteindra. Mais il n’est pas bescin de rappeler 
ici que M. Fauvel, en présence d’un danger réel, est l’un des par- 
tisans les plus convaincus dés quarantaines, contre lesquelles 
M. de Lesseps a ouvert une campagne à l'Académie des sciences. 
Le savant créateur de l’isthme de Suez, représentant de la France 
et président du Conseil de santé en Ésypte pendant la grande 
peste de 1834-1835, a suivi de près la marche du fléau, son mode 
de transmission, et est devenu un ardent anti-contagionniste. IE 
rappelle, entre autres, lé fait de Clot-bey, qui put impunément 
s'inoculer le virus et coucher dans des chemises de pestiférés 
morts à l'hôpital. De là à conclure que les quarantaines sont inu- 
tiles, iky a loin, sans doute. Mais M. de Lesseps, qui n’est pas 
médecin, franchit aisément cette distance et se laisse avant tout 
diriger par les intérêts commerciaux. 

M. Bouléy s’est chargé de répondre à M. de Lesseps, et il l’a fait 
avec l'autorité que donne une expérience consommée en épidé- 
miolosie. Que la peste soit transmmssible par contagion ou par 
infection, ce qu’il y à de certain, c’est que, lorsqu'elle envahit 
l'Occident, elle y est apportée par des malades ou des objets avant 
été'eñ contact avec des malades, et que les vaisseaux venant des 
pays où elle règne; servent de véhicule à ses germes. Dès lors, 
l'utilité dés quarantaines ne peut plus se discuter, élle s'impose. 
Télle est; du resté, comme le fait remarquer M. Boüley, l'opinion 
partagée par toutes les populations qui sont exposées à l'importa= 
tion de la peste par voïé maritime. 

?La conclusion à tirer des considérations précédentes, au point 
de vue de l'épidémie actuelle d’Astrakan, c’est qué les mesures 
quarantenaires déjà prises dans les ports de la Méditerranée sont 
prématurées, et qu'il y a lieu de se départir de leur application 
rigoureuse ; mais qu’elles deviendraient parfaitement justifiées le 
jour où l'épidémie gagnerait les bords de la-mer Noire et de la 
mer d’Azow. Pour le moment, iln’y a donc qu’à veiller, puis à. 
agir si, contrairement aux derniéres nouvelles officielles qui arri- 
vent de Russie, l'épidémie, au-lieu de rester circonserite, prenait 
une extension réellement menaçante. Il est prudent d'attendre à 
ce sujet fes ‘communications de la commission sanitaire interna 
tionale chargée de l’étudier sur place, et à laquelle notre compa- 
triote, M. Zuber, vient de se joindre. ; 


—1l nous reste peu d'espace: pour parler d’un projet de loi qui est 
venu en prémière délibération devant la Chambre des députés, et 
qui à trait à l’organisation de l’enseignement supérieur en Algé- 
rie, Ce projet, émané à fois de l'initiative du gouvernement et de 
celle de M. Paul Bert, a pour but de créer à Alger ce que notre ho- 
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norable confrère a proposé d’appeler un institut d'enseignement su- 
périeur, et qui doitcomprendre, outrel’Ecole préparatoire de méde- 
cine et depharmacie déjà existante, une école préparatoire à l’ensei- 
gnement du droit, une école préparatoire à l’enseignement supé- 
rieur des sciences, une école préparatoire à l’enseignement supérieur 
des lettres. C'est là, comme on le voit, un ensemble, un système 
nouveau. M. Duvaux 2 demandé qu’au lieu d’écoles préparatoires 
on créât des Facultés identiques aux Facultés françaises. Il lui à 
été répondu qu’aux conditions spéciales que présente l’Algérie, il 
faut. répondre.par des institutions spéciales: Nous ne: saurions 
ici aborder sur ce point une discussion générale; nous désirons 
simplement appeler l'attention de nos lecteurs sur les attributions 
nouvelles que le projet de loi, adopté en première délibération, 
confère à l’Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie d’Al- 
ger. - . £ 
« I’Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie, est-il dit 
dans. le premier paragraphe de l’article 3, continue à ‘jouir des 
mêmes droits que les’ écoles ‘préparatoires du continent.— Elle 
peut donner, en outre, des autorisations d’exercer la médecine et 
l’art des accouchements en territoire indigène ; un arrêté du mi- 
nistre de l'instruction publique déterminera les conditions dans 
lesquelles pourront être obtenues ces autorisations, et des arrêtés 
du gouverneur général délimiteront les circonscriptions d’exer- 
cice. » ; 

M. Chevandier a demandé la suppression de la seconde partie 
du paragraphe, faisant valoir les graves inconvénients d’une nou- 


velle classe de médecins qu’on peut appeler avec lui des sous-of- 


ficiers de santé. Comme atténuation à ces inconvénients, M. Paul 
Bert.a répondu qu’il ne s’agit pas de conférer un grade nouveau, 
mais simplement de donner une autorisation d'exercice dans des 
conditions données, autorisation qui sera retirée, si celui qui l’a 
obtenue sort de ces mêmes conditions, en particulier de celles qui 
lui imposent pour circonscription une région plus ou moins éten- 
due duterritoire indigène. Certes, on ne peut méconnaître les 
bonnes raisons qui militent en faveur d’institutions spéciales à 
l'Algérie, et celle qui a trait à la création de médecins d’un degré 
inférieur, allant, en quelque sorte, au sein des populations indi- 
gènes, préparer la voie à l’action bienfaisante d'hommes plus in- 
struits, mérite qu’on la prenne en sérieuse considération. Cepen- 
dant, il est bon de prévoir les abus qu’elle ne peut manquer d’en- 
gendrer. Quand on a créé les officiers de santé, on a eu’en vue l’in- 


térêt des populations rurales, au milieu desquelles, disait-on, les- 


docteurs auraient peine à aller s'établir. Où trouve-t-on, cepen- 
dant, le plus d'officiers de santé?. Dans les grands centres de po= 
pulation, où, grâce aux titres étrangers qu'ils achètent et à la ré- 
clame, ils font plus sûrement concurrence aux docteurs. Quel est 
aussi l'officier de santé qui se conforme aux dispositions restric- 
tives de la loi de ventôse? Ici donc, le véritable but a été man- 
qué et les avantages qu’on espérait ont fait place à des abus. Aussi, 
M. Paul Bert est-il tout prêt lui-même à voter la suppression .de 
l'officiat de santé. Or, qu’il y prenne garde: on court grand risque 
que le sous-officiat ne marche sur les traces de son aîné. 
D'F. pe Ranse. 








CLINIQUE CHIRURGICALE 
Du PIED-BOT PARALYTIQUE. 


Leçon recueillie à l’hôpital Seint-Éloi de Montpellier 
_ (service de.M. le professeur Dusruaic), et revue par le 
. professeur. 


Messieurs, 
“Depuis que l'on a bien étudié et bien décrit la paralysie infan- 








ment três-communs, et contre lesquels la thérapeutique est loin 
d'offrir des ressources aussi puissantes que celle du pied-bot 
congénital pris à temps, ou celle du pied-bot dû à une rétraction 
musculaire acquise. 


A Montpellier, ces cas de pied-bot paralytique semblent plus 
communs qu'ailleurs, sans doute parce qu'ils y sont, en général, 
peu ou point traités, et, du reste, il n’y a, je crois, pas de ville un 
peu considérable où l’on rencontre autant de difformités qu'ici ; 
c’est à se croire dans une succursale de la cour des Miracles. 


Parmi ces diflormités je citerai, entre autres, les luxations cengé- 


nitales de la hanche. On ne peut, dans cette bonne ville, mettre 
le nez à la rue sans apercevoir des malheureux boitant de cette 
claudication caractéristique qui dénote l'existence de la luxation 
congénitale du fémur, et‘un œil tant soit peu exercé reconnaît- 
sans peine qu'aucune ceinture, aucun appareil ne vient corriger 
l'effet si gênant et si disgracieux de cette malformation. 

On ne:se douterait pas, à la vue de ce spectacle .affligeant, que 
l'on se trouve dans la patrie adoptive d’un des plus grands, sinon 
du plus grand orthopédiste de ce siècle. : : ; iugo 

: Mais j'en reviens-au pied-bot. De tous les muscles sur-lesquels: 
la paralysie infantile porte plus spécialement son action et qu'elle: 
frappe d’impotence, les plus fréquemment atteints sont les mus- 
cles de la jambe et du pied. Toutes les déformations du pied, 
tous les-genres de pied-bot peuvent succéder à cette maladie. 
Le plus souvent, ia lésion se traduit par l'existence d’un pied 
équin. À - ë ) 

Chez certains enfants, rarement je dois le dire, on rencontre: 
un équin pur; plus fréquemment l’équin est accompagné d’un 
certain degré de varus, quelquefois de valgus. ù $ 4 

La fréquence plus grande du pied équin est due à ce que, dans: 
la majorité des cas, la paralysie et l’altération graisseuse ‘sont 
moins prononcées ‘dans le triceps sural que dans les muscles des 
régions jambières'antérieure et externe. 2 

Il arrive quelquefois que le nombre des ‘muscles envahis:et le 
degré de leur altération sont tels, que le pied ballotte, en quelque’ 
sorte, au bout de la jambe, loin d’être solidément fixé sur cette 
dernière dans une position déterminée, comme cela arrive pour le 
pied-bot congénital. sé CHE ï 

On peut facilement, dans le pied-bot qui nous occupe, en rele- 
vant l’avant-pied avec la main, ramener le pied à angle droit sur 
la jambe, et quelquefois même aller un peu au delà, ce qui n'ar- 
rive pas dans le congénital, sauf pour les cas très-légers et chez les: 
tout ieunes enfants. Encore, chez ces derniers, là manœvre est-elle 
très-douloureuse, tandis que, dans les cas. de paralysie, elle est! 
presque indolore. « : es 

Dans le pied-bot paralytique, comme dans le congénital, mais à” 
un plus-haut degré que pour ce dernier, on observe une diminution 
de volume apparent surtout sur la jambe (je laisse pour le moment 
de côté les lésions qui siégent au-dessus du genou). : ee 

Si un seul membre est pris, ce qui est assez fréquent, on peut, 
en le comparant au côté sain, apprécier mathématiquement le de-” 
gré d’atrophie qu’il a subi. Il est facile de s’apercevoir que ce n'est” 
pas seulement sur les parties molles que l’action atrophique de la” 
paralysie s’est manifestée, mais que les os eux-mêmes en ont res-” 
senti l'influence, et cela, non-seulément dans leur épaisseur, mais 
encore suivant leur longueur. La surface de section des os dela 
jambe paralysée est moindre que du côté sain, et la longueur est” 
moindre aussi. De là, une nouvelle cause de gêne et de diffor- 
mité. F ; 

Le calibre des vaisseaux sanguins, du côté de la lésion, est aussi ! 
moins grand, et les muscles paralysés ont subi, en totalité ou en 
partie, la substitution graïsseuse. Si le tissu musculaire existe : 
encore en quantité notable, le muscle répond à l'excitation élec- 
trique. Dans le cas contraire, lorsque la fibre striée à compléte- 
ment disparu, il ne se contracte pas plus sous l'influence du cou- 


tile, caractérisée par l’atrophie des cellules des cornes antérieures : rant électrique qu’il n’obéit à la volonté. er 


de la moelle'et la substitution graisseuse des muscles, on peut rat= 
tacher à leur véritable cause une série de pieds-bots malheureuse- 


Assez souvent, surtout dans la classe qui peuple les hôpitaux, : 
l'interrogatoire des parents (car c’est eux que l’on doit ordinaire- 
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-ment s'adresser, en raison de l’âge des malades) ne fournit que 

: des renseignements incomplets, sinon complétement erronés, sur 
l'origine de la paralysie. Les plus attentifs et les plus véridiques 
répondent, en général, que c’est à la suite d’une maladie de quel- 
ques jours, accompagnée ou non de convulsions, que limpo- 
tence est survenue. Si les enfants ont été placés en nourrice et que 
la paralysie se soit développée pendant cette période, la famille a 

«pour principe invariable d’incriminer la nourrice, qui, dit-on, à 
dû laisser tomber l'enfant, puisqu’on le lui a confié en bon état, 
et qu’elle l’a rapporté impotent. 

-: Avec un peu d'attention il est facile, pour un médecin, d'établir 
un diagnostic assuré. Il suffit, pour cela, de constater que les mus- 
cles soustraits à l'empire: de la volonté, répondent peu ou ne ré- 
pondent pas à l'excitation électrique; que la sensibilité est con- 
servée, que la paralysie est en général très-localisée, que l’enfant 
ne porte aucune trace d’un traumatisme pouvant expliquer la lé- 
sion, et qü'il n’y a aucun signe du mal de Pott. 

La paralysie bien ‘et dûment constatée, que faire? Le plus sou- 
vent, lorsque l'enfant est remis entre les mains du “chirurgien, 
-qu’il est, comme le disent gracieusement nos confrères du pre- 
hier étage, livré.au bras séculier, la: médecine à dit son dernier 

“mot. Tous les: stimulants du système nerveux ont été administrés, 
l'électricité, sous toutes ses formes, à été appliquée, et c’est parce 
que la médecine'est irmpuissante à pallier les désordres qu’elle in- 
+oque la chirurgie. 

C'est, je vous l'ai dit en débutant, le pied équin ou varus-équin, 
-que je vise dans notre conférence, et: je ne m’occuperai pas, pour 
Je momént, des lésions musculaires qui remontent au-dessus du 
“genou. i 

Trop souvent on se borne à âppliquer un appareil plus où moins 
ingénieux, dans lequel le: principal rôle est rempli, soit par des 
-tigés métalliques placées latéralement, soit par des lacs élastiques 
-disposées sur :la partie antérieure de la jambe et du: pied. On se 
-sert aussi d’une sorte de guêtre en cuir moulé, que l’on place dans 
la chaussure. Mais les tiges métalliques, pas plus que les liens 
élastiques et la guêtre en cuir moulé, ne remplissent conve- 
nablemenit l'indication de redresser le pied, et de plus elles déter- 
minent des tiraillements douloureux: 

Ces appareils n’agissent, en effet, que pour combattre, tant que 
dure leur application, mais pas une minute de plus, l’action pré- 
dominante des muscles extenseurs. Ce qu'il faut; c’est enlever à 
l'action des'extenseurs ce qu'elle a d’exagéré, en ajoutant à la lon- 
gueur du tendon d'Achille ; c'est, en un mot, faire la section de ce 
tendon. 5 

J'ai insisté sur ce point, Messieurs, parce que, bien, je n’en 
doute pas, que la ténotomie appliquée au pied-bot paralytique soit 
-mise en usage par les chirurgiens expérimentés, j'ai beau chercher 
dans: mes souvenirs, je:ne me rappelle lavoir vue suffisamment 
recommandée par aucun auteur. RAD 

= Il faut donc,selon moi, dans les cas où l’application de l'électricité, 
goit sous forme de courants interrompus; soitsous celle de courants 
continus, n’a pu rendre aux: muscles fléchisseurs assez de puis: 
sance pour permettre aux malades de se sérvir suffisamment de 
Jeur pied dans la marche, il faut pratiquer la ténotomie du tendon 
d’Athille, ténotomie qui s'applique tout aussi ‘bien aux cas 
d’éqüin-varus qu’à ceux d'équin direct. La seule action du triceps 
sural suffit, en effet, à produire l’adduction combinée avec l’exten: 
sion, ce-triceps produisant l’adduction lorsqu'il a déterminé un 


certain degré d’extension. ; 
- {A suivre.) 








EPIDEMIOLOGIE | 


SUR LA PESTE DE RUSSIE ET SUR LA PESTE EN GÉNÉRAL. 
Suite, — Voir le n°7. 
4 Il 
© “La recherche des origines dé la maladie d’Astrakan, comparées 





à celles des épidémies restées célèbres et surtout rapprochées de 
données étiologiques récemment acquises, ne peut manquer de 
nous fournir des bases sérieuses d’induction, pour résoudre des 
questions de diverse nature. Mais il importe de lésitimer d’abord 
cette recherche en établissant que l'épidémie russe possède en 
propre la physionomie authentique de la peste, telle qu’elle est 
classiquement connue. 

La peste est une fièvre. Griesinger (1), à qui j’emprunterai le ré- 
sumé des symptômes, en fait une « maladie typhoïde. » En cette 
qualité, on peut prévoir qu’elle se présentera volontiers sous forme 
de fièvre intermittente, rémittente, ou même récurrente. C’est ce 
qui arrive : « Au début et plus tard, dit Griesinger, on voit sou- 
vent survenir des exacerbations irrégulières et des rémissions.. » 
Et ailleurs : « D’autres fois, après une rémission manifeste, appa- 


- raît un deuxième stade, etc. » Les malades observés par M. Dœp- 


pner, en décembre, possédaient ces allures récurrentes à un de- 
gré remarquable : les frissons répétés; la chaleur; le mal de tête, 
le pouls à 400 ou 120, duraient deux ou trois jours; ils étaient sui- 
vis de transpiration et d’affaiblissement géneral dans quelques cas 
favorables qui se sont présentés; mais, dans la majorité des cas, 
les paroxysmes se:renouvelaient au bout de deux ou trois jours. » 
Dans la première phase épidémique, celle des cas bénins, que l’on 
voudrait séparer de la seconde; la fièvre était même formellement 
« intermittente. » Du reste, « les malades sur pied, l'appétit bon, 


-le sommeil normal, ainsi que les autres fonctions organiques; » 


modalité bien connue encore, que Griesinger appelle formes légé- 
res. Il y:a même des cas apyrétiques, vraiment ambulatoires 
(comme danses autres typhus); on les voit surtout, ‘dit l’auteur 
vers la fin des grandes énidémies. La période de déclin ressem- 
blant naturellement à la phase d’ascension épidémique, on ne 
sera pas étonné de les retrouver aussi au commencement. 
Supposons l'épidémie bien établie ; c’est le moment où vont se 
presser Les cas graves, maïs parmi lesquels le-plus grand nombre 
évolue suivant une certaine normale, sans la violence brutale des 


‘intoxications foudroyantes; et permettant encore à l'observateur 
-d’apercevoir les traits généraux de la maladie. Griesinger assigne, 


comme symptômes, à ce grand groupe de pestes régulières : la cé- 
phalalgie intense, le brisement des. membres; l’abattement, la 
chaleur de peau, les frissons ‘passagers, l'intensité de la fièvre. 
Tout. cet ensemble se retrouve: dans la rapide description de 


-M: Dœppner, relative au début de-la seconde période épidémi- 


que, selle qu’il est :prêt à considérer comme la seule épidémie 
vraiment intéressante et inquiétante : « Violent mal de tête 
au-front et aux tempes, douleurs dans tous les membres, frissons 
-peu prolongés, précédant des chaleurs très-fortes et brûlantes dans 
Ja figure et les yeux » (Griesinger signale également l'injection de 
12 conjonctive). £ 

Tout ceci, pourtant, est un peu le fonds banäl de la séméiolozie 
de tous lés typhus. Allons plus loin : nous entrons dans le domaine 
des caractères:distinctifs. : Liu 
--& La céphelalgie intense (Griesinger) se transforme peu à peu en 
délire et en stupeur, le vomissement (déjà noté au début) :conti- 
nue souventavec force, l’urine est très-rare, fréquemmient sangui- 
nolente ou tout à fait supprimée;... les hypochondres se tumé= 
fient (foie? rate? météorisme?).:. » Et.le rapport russe de dire‘de 
même:«ils’en suivait le délire, l’insomnie... »; ‘les malades 
avaient « le ventre tendu, une enflure du foie... des urines peu 
fournies et rougeâtres ; » à partir du 9 décembre, «la personne at- 
teinte subitement se sentait prise... de vomissements. » 

J'ai déjà fait remarquer que les tumeurs lymphatiques, les bu- 
bons, pour les appeler par leur nom, n’ont manqué dans aucune 
des périodes de la maladie de Veilianka. Ces tumeurs, suivies 
d’abcès, comme il arrive régulièrement dans les cas peu intenses 
et dont la terminaison doit être favorable, caractérisaient déjàtes 
fièvres intermittentes du début, qui guérissaient le plus habituel 





{) W: Griesinger : Traité des maladies infectieuses; 29 éd.;'par 
le docteur Vallm. Paris, 4877, p. 496 et suiv. ia 8 
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lement, et aussi ces cas morbides peu bruyants, observés par 
M. Dœppner en mai 1877, au mont Cosaque et jusque dans Astra- | 
kan même. Cela guérissait toujours et l'affection avait, sans doute, 
des dehors assez innocents pour n’inspirer d’arrière-pensée à per- | 
sonne, On avouera, pourtant, que, de la part des médecins, c'était | 
être de bonne composition. Les hubons se reproduisirent dans Ja 
seconde et meurtrière phase de l'épidémie, cela, va sans dire, et 
comme la mort arrivaitayec une rapidité foudroyante, ces tumeurs 
n'avaient probablement pas le temps de s’abcéder. 

Or, « les bubons sont un des phénomènes les plus constants de 
la peste; » (Griesinger). Je dirai plus: avec la généralisation, la 
rapidité de formation, la régularité de leur apparition.chez le plus 
grand nombre des malades, comme on l’observait dans l'épidémie 

russe, ils ne caractérisent que la peste. En dehors des bubons sy- 
philitiques, qu’il serait fort inutile de mêler à ce. débat, 
aucune maladie fgénérale n’admét les bubons dans des con- 
.ditions pareilles. On en a vu dans d’autres fièvres malignes, si 
J'on.en croit les relations, en particulier dans Je typhus ; ce n’est 





toujours que dans des cas exceptionnels au milieu d’une épidé- 
mie. Les typhus de la guerre d'Orient (1855-1856) et d’Alsérie 
(1868), dont nous avons été témoin, n’ont pas acquis ce signe à la! 
symptomatologie typhique (1). Il faut avoir en très-grande dé- 
fiance les récits de typhus ou de « fièvre à bubons »,; dans lesquels. 
le mot peste n’est pas prononcé. En 1898, un médecin russe en- 
core, Wift, se croyant obligé d'affirmer le développement autoch- 
tone d’une maladie qui sévissait sur les troupes moscovites en 
Valachie; — et qui ne devait pas être la peste, — décrivait une 
affection à charbons et à bubons, née sur place, selon lui, comme 
étant la plus haute expression des fièvres endémiques de la con- 
trée ; il l’appelait de ce nom peu compromettant : « l’épidémie 
valaque, » (Wallachische seuche). Mal lui en prit; le czar lui-même 
n'y crut pas et disgracia son médecin. Chacun sait aujourd’hui 
qu'il s'agissait de la peste, venue des Tures et de Constantinople. 

Enfin, il nous reste à relever deux ordres de faits, dont le pre- 
mier possède une importance capitale; et a-peut-être imprimé à 
épidémie actuelle son caractère propre etsa physionomie spéciale. 
C'est, d’une part, le « crachement de sang, sous forme de liquide 
très-clair», qui se montre à partir du 9 décembre, dans 14 phase 
de formes aiguës; puis, à partir du 40 décembre, « des taches sur 
le corps, d'une dimension variant de la:grosseur d’un pois à celle 
d’une pièce de dix copecs. . : » sans préjudice des symptômes pré- 
<édemment indiqués. Je rapproche ces deux phénomènes parce 
que, le premier étant une hémorrhagie et accusant des ecchymoses 
pulmonaires, Le laconisme de la description me porte à croire que ! 
le second est complexe et constitué par ‘des hémorrhagies aussi, 
des suffusions sous-épidermiques, puis pär un autre accident au- 
quel l’état du sang n’est pas étranger; en un mot, il compréndrait 
des pétéchies ei les charbons. i399 3: 

Le rapport ne dit pas si ces taches étaient rouges ou “brunes, si 
elles étaient plates ou en saillie ; il n’est pas question de leur mode 
d'évoluer, de leur terminaison. Il peut y avoir eu soit des tâches 
pétéchiales, Soit des taches gangréneuses ; le‘moins que l’on puisse 
supposer, c’est l'existence des premières, c'est-à-dire des taches 
hémorrhagiques. ; ! 

Les taches simplement pétéchiales sont assez importantes dans 
la symptomatologie du typhus pour qu’il ait quelquefois emprunté 
à ce signe son épithète différentielle ;: elles sont peut-être moins 
eonstantes dans-la péste, mais, quand elles l'accompagnent, elles 
sont remarquables par leur coloration brune et leurs dirnensions: 
Ce qui me paraît ici, dans la pénurie de détails descriptifs où nous 
sommes, détérminer la signification des taches hémorrhagiques de 
Je maladie russe, c’est la coïncidénce du crachement de sang, qui 
rappelle la fièvre jaune, sauf que, dans ces. cas particuliers, le 
liquide rendu était frès-clair. Voilà un phénomène absolument 
étranger au typhus commun et qu’il est nécessaire de commenter. 
ne 
: (4) Voy. les monographies particulièfes ét A. Laverän i Traité des 
maladies et épidémies des armées: Paris, 1875. - { 


Que ces taches, peut-être assez grandes (je ne possède’ aucune 
donnée sur les dimensions de la pièce de dix copecs);aïent‘été 
foncées en couleur, de teinte plombique ; qu'il s’y soit mélé de 
vrais charbons, accident inconnu éncore au typhus, qui n’a que 
des gangrènes par compression; et nous sommes en face d’une 
ébauche, tout an moins, de ces formes redoutables qui ont valu'à 
la peste de 4348 les désignations légendaires de peste noire, de 
mort:noîre, ete. Car, tout genre de mort est sombre; et je pense 
que l'adjectif trahit autre chose que l'impression morale produite 
sur les esprits à cette époque : les patients étaient réellement 
noirs, la peste était noire, comme le choléra est bleu. C'est l'opi. 
nion-de M: Ch; Anglada. Let 

Le crachement de sang; ‘à mon avis, correspond au degré le plus 
élevé de ce qui, dans les cas moyens;se borne aux ecchymoses ou 
pétéchies pulmonaires. Indépendamment de cet accident; lesoreanes 
respiratoires -prénnent naturellement unë& grande part aux divers 
troubles qui constituent la physiologie pathologique déla peste;:il 
ne faut pas oublier. qu’il y a parfois des bubons bronchiques, 
comme ily a des bubons externes. Dans ces conditions, il n’est 
peut-être pas très-étonnant qu’il se présente, çà et là, des déter. 
minations pneumoniques ou:pleuro-pneumoniques d’une grande 
importance, prenant même la tête des symptômes. Que si dés rai- 
sons climatiqués où unedisposition particulière des sujets font, dés 
organes thoraciques, la pars minoris resistentiæ de l’économie, 
la poussée pneumonique se fera peut-être la première et entrai- 
nera la mort ayant que les bübons externes aient eu le temps de se 
montrer. C’est ce qui paraît s’être produit dans trois grandes épi- 
démies des {ndes Orientales : de 1815 à 4821; de 1823 à 4850, de 
1836 à 1838 (peste dite de Pali.) La pleuro-pneumonie étaitle 
symptôme le plus fréquent et le plus gravé ; “elle apparaissait dès 
le début et entraînait la mort en trois jours. 3 Ë 

Mais Hirsch, qui a fait sur ces pestes, dans les Archives DE Vir- 
cHow, un mémoire auquel renvoie son chapitre : Pesre,-de la 
Pathologie histologique ‘et géographique, n’a garde deretirer 
ces épidémies du cadre dévolu à Ja peste bubonique.: Après 
l'étude qu'’ila faite des observateurs les plus compétents; comme 
Rennie, Francis, Pearson, Hirsch déclare qu'il n’y a pas lieu:d’éta- 
blir une distinction fondée sur là prédominance des accidents 
pleuro-pneumoniques; bien plus; cette modalité même Jui semble 
révéler une parenté étroite entre: la peste indienne et:la:plus ter- 


| rible, comme la plus incontestable des pestes, la mort noire ellé- 


même, qui vint de Ja Chine, à ce qu’on disait alors;:et-plusjusté- 
ment de l'Inde en passant par la: Chine, ainsi qu'on l’a reconnu 
ultérieurement. La peste noire, en effet, fut marquée pour unepart 
de ces formidables symptômes thoraciques.-Hirsch cite. Guy!de 
Chauliac, médecin des papes à Avignon, et dont la:conduite; en 
cette occurrence, fut autrement belle.et médicale que celle de S$- 
denham dans la peste de Londres (1665): « E£ habuit duos-m07 
dos. Primus fuit per duos menses, cum fébre continuà et spulo 
sanguinis: Et isti moriecbantur intra-tres dies: Secundus fait 
per residuurn temporis cum febre etiam continuä et apostemati: 
bus.et anthracibus in: exterioribus; notissimè in axillis.et ingut= 
nibus..…. » (CaIRURGrA MaGxa. Lusdun; 4585, cap, V, p.104). 

I ne paraît pas, toutefois, que la localisation :pneumionique ait 
toujours été attachée aux: débuts des épidémies partielles, Jean. 
Cantacuzène (in Anglada, loc. cit.) n’en parle qu’en second : lieux 
« Chez d'autres malades, ce n'était pas la tête, mais Les poumons 
qui étaient attaqués dès le début et.ne :tardaïent pas à :s’enflam- 
mer. De vives douleurs se faisaient sentir dans la poitrine ::des 
crachats sanglants étaient rendus, et l’haleine était d’une hor- 
rible fétidité. » (Jounnis Cantacuzent, ex imperatoris, libri IV, 
cap. VI, p. 729. Parisiis, 1645), IL y avait sans doute, des gan- 
grènes pulmonaires. : 

Etant: connues les tendances de toutes les maladies tyLhiques à 
faire des ecchymoses, y a-t-il rien d’extraordinaire à ce que la 
peste en fasse plus que toute autre, qu’elle aille même jusqu’à con- 
Yertir l’hémorrhagie sous-épidermique ou sous-épithéliale en hé- 
morrhagie externe ? Et faut-il, avec M, Ch. Anglada,: en :considé- 
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ration des phénomènes pulmonaires; séparer la mort noire de la 
peste vulgaire, pour en faire une individualité-morbide à part 2 Je 


ne le pense pas. ‘Dans tous les_cas,.ce que Von 2 vu dans l'Inde, ! 
pendant la première moitié de ce siècle, ce que l'on voit aujour- | 
d’huï autour d’Astrakan, prouverait que le savant professeur de | 
‘Montpellier se trompait en regardant la peste noire de 1348 comme ! 


‘unique en Son genre, dans les fastes des grandes maladies popu- 
aires. Etsi on croyait que le crachement de sang. est un Ca- 


cractère différentiel sérieux entre la peste commune: et la peste | 


noire, ou-son homologue la peste indienne, à quoi servirait-il 
aux médecins russes, d'avoir tant tourné autour du diagnostic, 
-d’avoir prononcé-un nom capable de donner le change? La peste 
‘d’Asträkan ne serait pas-un intermédiaire éntre le typhus et la 
peste, une sorte dé diminutif de la peste à bubons, mais bien le 
“degré le plus élevé de la pestilence, très-supérieur à à la fois au ty- 
‘phus et.à la. peste vulgaire, puisque pestis ‘indica n’est que la 
:traduction moderne de la « mort noire » du xiv° siècle. 
Remarquons, en: passant, que le crachement de sang, chez les 
malades de Vetlianka, n’est survenu.que dans la seconde période 


.de l'épidémie, et n’a nullement paru exclure les bubons:et autres : 


‘symptômes caractéristiques de la peste. Preuve nouvelle que, pour 
être surajouté, c’est un mode de mêmeorigine que les autres si- 
‘gnes, et qu'il ne suffit pas 
dogique. ë 
Dans un dernier article, je chercherai la provenance de la peste 
russe, etje ferai ressortirles aptitudes à Ja diffusion dé la peste en 
général, 





£a à D°J; Arwovzn, 
{A suivre.) 








= REVUE DES JOURNAUX DE MÈDEG INE 
JOURNAUX ALLEMANDS. 


Des: ALTÉRATION, DES, MUSCLES “érerés, CHEZ LES PHTHISI- 
ques; par-le docteur Frasxxez{l). 


Fraenkel. à étudié l’éjat des muscles.sur 54 cadavres provenant 
.de sujets qui avaient .succombé à des lésions pulmonaires de-di- 
-verse : nature;-telles que : ‘broncho-pneumonie et ‘péribronchite 
“chronique avec cavernes plus où moins volumiñeuses; pneumo- 
“nie‘interstitiellé, “bronchectasie sacciforme avec production d’ex- 
“cavations communiquant les unes avec les autres. 

… Ces rechérches 6nt porté sur les muscles des principales régions 
du, corps (ce, tronc, membre, diaphragme, muscles de l'œil). 
-Tandis qu'à Tœil nu .les muscles présentaient, à. part leur gra 
cilité, un aspect absolument normal, l'examen microscopique-y 
révélait-tous les dégrés intermédiaires:entre le simple effacement 
de l2 sstriation transversale et la transformation ‘de la substance 
“contractile des fibres primitives en une masse finement granu- 
“‘leuse: Parfois les gaînes formées par lesarcolemme étaient éntière- 
: ment vides, et ne présentaient plus que cè et là des traces de cette 
matière granuleuse, Cette derniére altération ‘était surtout très- 
prononcée aux muscles du larynx; souvent aussi la substance con- 
_tractile était décollée de sa gaîne.et cela.sur toute la longueur de 
“a fibre primitive: De plus, sur nn grand nombre de préparations 
‘la substance contractile était. parsemée: de: granulations pigmen- 
-tâires (Surtout aux adducteurs de la cuisse, aux muscles de l'œil 
“etau diaphragmé): * 

:* Sur les deux tiers des préparations, les fibres primitives étaient 
notablement atrophiées. Cette atrophie était tantôt primitive, tan- 
tôt secondaire et consécutive à une hyperplasie du tissu conjonc- 
tif interstitiel (perimysium); les fibres de ce tissu conjonctif étaient 
à la fois augmentées én nombre’ et en épaisseur. 


En somme, ces altérations se résument dans un processus atro- ÈS 





4) Virorow’s Ascmv, T. LXXIL 4878; p. 360, 


à constituer une nouvelle espèce patho- ! 





4 phique des muscles, qui tantôt intéresse primitivement la sub- 
! stance contractile, tantôt a-son point de départ dans:une hyper- 
plasie. du tissu conjonctif qui sépare entre eux les faisceaux pri- 
! mitifs d'un même faisceau secondaire. Des altérations sembla- 
bles du tissu musculaire ont été signalées par Virchow, Waldever, 
Zenker, Popoff, chez des sujets qui avaient succombé à des mala- 
dies infectieuses telles que la fièvre typhoïde. Fraenkel lui-même 
| a retrouvé ces mêmes altérations à l’autopsie de deux maladesmorts 
d’un. cancer de l'estomac. Il croit, en outre, qu'il y 2 lieu de rap- 
porter à ceite aitération de la substance contractile des muscles de 
l’œit les troubles de l’accommodation qu’on voit survenirchezcer- 
tains malades, dans:le cours de la phthisie. 


DupraGNosric ET DU TRAITEMENT DE-LA SYPHILIS PULMO- 
NAIRE (PNEUMONIE SYPHILITIQUE);. par le professeur Sa- 
CHARFIN (1). 


CONTRIBUTIONS A L’HISTOIRE DE LA SYPHILIS: PULMONAIRE 
‘cHEz LES ADULTES; par le docteur W. Rawpoxm (9). 


Sacharfin se borne à reproduire, dans cette nouvelle communica- 
tion, les idées qu’il à émises dans, une publication antérieure (S) 
sur-le diagnostic. et Le traitement de la syphilis pulmonaire carac- 
dérisée anatomiquement par une: hyperplasie du tissu conjonctif 
interstitiel et par la présence de gommes dans les poumons. 

Ramdohr retrace le côté historique. de cette. même question en 
y joignant une analyse succincte des principaux cas de syphilis 
.pulmonäire consignés dans la littérature médicale. Il rend compte 
ensuite des lésions pulmonaires constatées parle professeur Wag- 
ner, de Leipzig, à l’autopsie de neuf malades ‘affectés de syphilis. 
‘Ces lésions n'étaient autres que celles qui se développent dans le 
cours de la tuberculose pulmonaire, avec prédominance, dans 
quelqués cas du moins, de l’hyperplasie du tissu conjonctif in- 
terstitiel, 





D'E. RicLIN. 








TRAVAUX ACADEMIQUES. 
ACADEMIE DES SCIENCES. 
Séance du lundi 40 février 1879. — Présidence de M. DaurRéE. 


ParHOLOGIE COMPARÉE. —: SUR-DIVERSES ÉPIZOOTIES DE DIPHTHÉRIE 
DES OISEAUX DE BASSE-COUR: OBSERVÉES À MARSEILLE, ET SUR LES 
[ RELATIONS. POSSIBLES DE CETTE MALADIE AVEC LA DIPATHÉRIE DE 
L'espèce aumaine. Note de M. Nicarr, présentée par M. Vulpian. 


Les faits observés par l’auteur le portent à émettre l’idée qu’il 
poérrait y avoir des relations entre la diphthérie de la volaille et celle 
-de l'homme, ‘et que peut-être ce serait dans; les deux cas une seule 
et même maladie. S'il en était ainsi,: la surveillance des oiseaux de 
basse-cour offrirait, à ce point. de vue, un intérêt de première impor- 
tance pour l’hygiène publique. 

Des -expériences; ajoute-t-il; me manquent sur la question de sa- 
Yoir si: l’inoculation est possible. par les fausses membranes après leur 
:uisson. Quoi qu’il en soit de ce point, s’il y a identité de nature de 
-Vaffection diphthéritique chez l’homme et chez les oiseaux, la contagion 
serait possible pendant lapprét de la volaille ; ‘elle serait possible 
-âussi par le séjour des bêtes vivantes dans lés: maisons. 

MG: par ces considérations, j’aicru devoir demander au Conseil d’hy- 
giène des Bouches-du-Rhône sil n’y avait pas lieu de prendre des 
mesures ayant pour but de prévenir l'entrée fen ville ou le débit des 
volaïlles malades de diphthérie, et de rechercher les foyers d’épizootie 
pour procéder à leur extinction. 


‘PaysioLOGrE. — Sur LA SENSIBILITÉ DE L'OEIL À L'ACTION DE LA LU- 
MIÈRE COLÔRÉE PLUS OU MOINS ADDITIONNÉE DE LUMIÈRE BLANCHE, 
ET SUR LA PROTOHÉTRIE pes couLeurs. Note de M. A.CnaPeNTIER, 
présentée par M. Vulpian, 





L'ensemble des expériences entreprises par l’auteur sur la sensibi- 





(2) Vircrow’s Arcmiv. T, LXXV. 4879, p. 462. 
@) Arcmv. nes Herxunpe. T. XIX. 1878, p. 444. 
(3) Voir Gazerre Ménicaze pe Paris. 4878. No 44, 
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lité lumineuse et sur la sensibilité chromatique conduisait à une dé- 
duction assez imprévue qu'il a tenu à vérifier expérimentalement. Si 
les sensations de couleur sont le résultat d’une fonction visuelle parti- 
culiére et distincte de la simple sensibilité lumineuse, l’addition d’une 
certaine quantité de lumière blanche à une couleur saturée quelcon- 
que ne doit pas modifier la sensibilité de l'œil pour cette couleur. Ses 
nouvelles expériences ont eu pour but er pour résultat de contrôler 
cette hypothèse. Elles confirment la distinction qu'il s’est efforcé d'éta- 
blir entre la sensibilité chromatique, fonction spéciale et de perfection 
nement, et la sensibité lumineuse, fonction primitive et essentielle de 
Yappareil visuel. 3 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 95 février 4879. — Présidence de M. Hexri Rocer. 


M. le ministre de l'instruction publique transmet l’ampliation d’un 
décret par lequel est approuvée l'élection de M. Maurice Raynaud, en 
remplacement de M. Hirtz, décédé. 

Sur l'invitation de M; le Président, M. Maurice Raynaud prend place 
parmi ses collègues. 

Le correspondance non officielle comprend : | 

49 Une lettre de remercîments de M. le docteur Fredet, professeur à 
l'École de médecine de Clermont, lauréat de l’Académie. 

20 Un mémoire manuscrit de M. le docteur Aimé Bonpland, inti- 
tulé : Da melalonca ‘paraguariensis et de son action thérapeu- 
tique. 

— M. Poccrae présente, au nom de M. Eymard Lacour, pharmacien- 
major de % classe à l'hôpital militaire de Milianah (Alcérie), un tra- 
vail intitulé :' Analyse chimique des eaux minérales de Cambo 
(Basses-Pyrénées). — (Com. des eaux minérales.) 

M. Gosserix présente : 1° Au nom de M. le docteur A. Bazin (de 
Saint-Brice-sous-Forêt), un travail manuscritintitulé : Rapportsur 
la protection des enfants du premier &ge. — 2° Une brochure de 
M: Goldenstein, chirurgien-dentiste, intitulée : Arrét de développe- 
ment de la mâchoire inférieure. 

M. Verneuiz présente, au nom de M. le docteur V. Cornil , méde- 
cin de l'hôpital de Lourcine, un ouvrage intitulé : Leçons sur la sy- 
philis faitesà l'hôpital de Lourcine, accompagnées de planches 
lithographiées, d’après les dessins de l’auteur, et de figures interca- 
lées dans le texte. 


— L'Académie procède, par voie de scrutin, à l'élection d’un mem- 
bre titulaire dans la section de médecine vétérinaire. 

La commission, par l'organe de M. le rapporter Goubaux, classe les 
candidats dans l’ordre suivant : En première Jigne, M. Leblanc; — 
en deuxième ligne, M. Trasbot; — en troisième ligne, M. Hocard. 

Le nombre des votants étant de 70, mejorité 36, M. Leblanc ob- 
tient 40 suffrages, M. Trasbot 30. 

En conséquence, M. Leblanc ayant obtenu la majorité des suffrages, 
est proclamé membre titulaire de la section de médecine vétérinaire. 





M. Fauvez fait une communication sur la peste d'Astrakan. Le 
savant ‘épidémiologiste fait. remarquer d’abord combien sont confus, 
obscurs .et souvent contradictoires les renseignements transmis de 
Russie sur les caractères de la maladie que les uns considèrent comme 
la peste proprement dite, les autres comme un typhus galopant, un 
pneumo-typhus, d’autres comme la peste noire du moyen âge. 

Le docteur Dœppner, médecin en chef des cosaques d’Astrakan, est 
celui qui, d’après M. Fauvel, a donné le meilleure ‘déscription de la 
maladie. Pour lui, la maladieest un typhus du genre le plus aigu, ou une 
peste particulière, ou une maladie intermédiaire entre la peste et le 
tvphus. Ce qui est certain, c’est que la maladie présente le caractère 
le plus malin, et qu’elle tue la plupart des malades dans un court es- 
pace de temps. Elle est contagieuse au plus haut degré. 

M. Fauvel croit pouvoir conclure des observations des médecins 
russes : que la maladie en queshon est très-probablement la peste 
orientale, la peste bubonique, et non une autre maladie qualifiée du 
nom de typhus quelconque, point qui, d’ailleurs, sera bientôt résolu 
parla Commission internationale envoyée sur les lieux. 

La peste, dit M. Fauvel, est une maladie sui generis, ayant un 
principe propre qui la régénére et la propage. La peste naît dé la 
peste, et’ peut-être, dans certains pays et dans certaines conditions 
données, se développe-t-elle spontanément, mais elle ne procède 
d'aucun antre état morbide; elle n’ést! pas une simple modalité du 


Elle a des signes pathognomoniques aussi tranchés que ceux d'aucune 








autre maladie virulente : bubons apparaissant dans les trois premiers 
jours, etne faisant défaut que dans les cas à marche foudroyante; 
pétéchies plus ou moins prononcées, etcharbons sur les membres 
chez le tiers ou quart des malades, telles sont les manifestations exté. 
rieure qui, accompagnées d’un appareil fébrile adynamique pius ou 
moins prononcé, caractérisent la peste, et qu’on retrouve constamment 
au milieu des variétés de formes que peuvent présenter les épidémies. 

L'épidémie actuelle a éclaté d’abord, en novembre dernier, à Vetlian- 
ke, village cosaque de 4,800 habitants, situé sur la rive droite du Volsa, 
à 300 kilomètres environ en amont d’Astrakan. On ne sait au juste 
si elle yest née spontanément, ou (ce quiest plus probable, s'il s'agit 
de la peste, comme tout le porte à croire) si elle y a été importée des 
bords dela mer Caspienne, où la peste régnait, en 1877 et au com. 
mencement de 4878, à Recht, ville persane située sur le littoral de 
cette mer. De Vetlianka l'épidémie a gagné rapidement les localités 
voisines placées dans des conditions analogues de misére et d’insalu- 
brité, et, en remontant le Volga, elle n’était plus, aux dernières nou- 
velles, qu'à une petite distance de la ville de Tzaritzine, située surla 
rive droite du Volga, et qui est l’aboutissant des chemins de fer de 
Moscou et de Taganrog. C’est là que la Commission envoyée sur le 
théâtre de l'épidémie à établi son quartier général. : 

Jusqu’älprésent, l'épidémie est restée confinée sur les bords du Volga, 
circonscrite par un cordon sanitaire qu’elle n’a pas franchi autrement 
que par des cas isolés et sans suites. 

Il est évident que si la peste atteignait le littoral de la mer Noire, 
les provinces turques en Europe et en Asie seraient gravement mena- 
cées, et que si elle faisait invasion dans les contrées ravagées par la 
guerre elle y rencontrerait des conditions favorables à son développe- 
ment. Mais la probabilité est que les choses n’en viendront pas là, que 
la maladie sera étouffée dans ses foyers actuels, et, en fût-il autrement 
que l’Europe occidentale n'aurait pas beaucoup à redouter son inva- 
sion. La peste, en effet, est tenace et peu voyageuse ; elle n’a pas des 
ailes, comme le choléra ; elle s'attache aux localités qu’elle envahit, à 
ceiles surtout où la population vit dans la misère er dans une promis- 
cuité malsaine ; importée dans l'Europe occidentale, .elle pourrait 
sans doute y déterminer des épidémies partielles favorisées par des 
circonstances locales, mais jamais , des épidémies envahissantes comme 
au moyen âge. 

Les mesures prises en Allemagne et en Autriche-Hongrie pour pré- 
server ces États contre l'invasion du fléau : cordon sanitaire, désinfec- : 
tion, prohibition de certaines marchandises, certificats pour les voya- 
geurs, etc., n’ont heureusement pas pour le moment à faire preuve d'effi- | 
cacité. Si le danger devenait pressant, 1l est à craindre que, appliquées 
sur une frontière aussi étendue, elle ne se montrassent impuissantes. 
Néanmoins, et tout en reconnaissant que les seules mesures sur l’effica- , 
cité desquelles on puisse compter sont celles qui, aujourd’hui, l'attei- 
gnent au foyer même de le maladie, nous n’en devons pas moins ap- 
prouver les précautions décrétées par l'Allemagne et l’Autriche sur leurs 
frontières de terre, ne serait-ce qu’au point de vue de l’effet moral, © 

Quant aux mesures quarantenaires prises contre les provenances 
maritimes des pays infectés, elles ont fait leurs preuves, et quand elles 
sont convenablement appliquées, elles donnent contre l'importation de 
la peste des garanties incontestables. L 

Actuellement, aucun cas de peste n’existe dans les provinces de l’em- 
pire ottoman; ce qui 2 contribué à jeter la panique, çà été un cas de 
typhus exanthématique pris, par erreur, pour un cas de peste. L'expé-* 
rience a, d’ailleurs, démontré que la peste ne dérivait pas du typhus, 
et que, par conséquent, les reliquats de cette dernière maladie qui exis- 
tent encore en Turquie ne sont pas des prodromes de peste. Il s’ensuit 
que l'état dé suspicion contre les provinces turques et les mesuresde 
quarantaine qui en dérivent ne sont aucunement justifiées. 

En résumé, dit M. Fauvel, il reste encore des doutes sur le carac- 
tère essentiel de la maladie qui règne en Russie, près des emboti- 
chures du Volga et sur son origine; mais la probabilité est que c’est 
bien le peste orientale. Nous ne tarderons pas, d’ailleure, à être entié= 
rement édifiés à ce sujet par le médecin distingué, M. le docteur Zuber, 
que le gouvernement français a envoyé sur le théâtre de l'épidémie. Je 
compte beaucoup sur son appréciation, car je me méfie un peu des 
subtilités allemandes en matière de peste. En attendant, nous sa- 
vons que l'épidémie ne s’est pas, jusqu’à ce jour, étendue au delà du 
cordon établi autour de son foyer primitif, et nous pensons que, grâce 
aux mesures adoptées, il y 2 lieu d’espérer qu’elle y sera étouffée. S'il 
en était autrement, l'Europe occidentale serait surtout menacée du 


L ! côté des provinces danubiennes et par les provenances de la mer d’A- 
typhus ; en un mot, c’est une entité morbide des mieux caractérisées. 


zow et de la mer Noire. La menace serait plus dangereuse encore si les 
: ; p RATE s : 
provinces turques d'Eurape venaient à être envahies par la peste ; mais, 
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“dans ces différents cas, l’Europe, et surtout la France, seraient suffisam- 
ment garanties par de rigoureuses mesures préventives, pour n'avoir 
rien à-craindre de l'invasion de la maladie. 

Quant à la question importante du moment, celle de savoir si les 
soupçons de peste dans les provinces turques méritent créance; nous 
croyons pouvoir affirmer, d’après des informations dignes de toute 
confiance, que ces soupçons ne sont aucunement fondés, qu'il n'existe 
dans ces provinces que de petits foyers de typhus en voie d'extinction, 
foyers reliquats des grandes épidémies de l’année dernière. 

Enfin, nous ajoutons que l'expérience à montré que la peste ne pro- 
cédait pas du typhus exanthématique, quelque graves qu’en fussent 
les manifestations épidémiques, et que, par conséquent, les soupcons 
conçus par le fait de quelques reliquats de typhus en Turquie ne sont 
aucunement justifiés. 

En terminant, je ne puis m'empêcher de déclarer que, autant je suis 
partisan convaincu des mesures de quarantaine appliquées convenable- 
ment et à propos, autant je suis opposé à celles qui n’ont pas leur rai- 
son d’être. (Applaudissements prolongés.) 

—'A quatre heures et demie, l’Académie se réunit en comité secret 
pour entendre la lecture du rapport sur les titres des candidats à la 
place vacante dans la section de physique et de chimie. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séance du 8 février 1879. — Présidence de M. Pauc Berr. 


La séance est ouverte à quatre heures et demie. 


Le procès verbal de la séance précédente est lu et adopté après une 
modification demandée par M. Rabuteau, et dont il est tenu compte 
dans la rédaction du procès verbal. 

A propos du procès verbal, M. de Sinéty adresse à M. Laborde les 
réflexions suivantes au sujet des injections intra-veineuses du lait. 


M. pe Sinéry : Relativement aux injections de lait dans les vais- 
seaux, il y a un point de la question qui me paraît avoir été laissé de 
côté, et quia, à mon avis, une grande importance. Je veux parler des 
‘conditions dans lesquelles se trouvait le liquide injecté. Le lait était-il 
éxtrait immédiatement de la mamelie? avait-il été laissé au repos ou 
plus ou moins agité? ; ONE 

C'est qu’en effet, dans le lait observé immédiatement en sortant de 

la mamelle, les globules n’ont pas de membranes d’enveloppe, et il 
n’y a que des globules d’apparence graisseuse. Mais, après ‘un certain 
temps, variant avec les conditions de repos ou d’agitation du liquide, 
il se produit une série de coagulations qui constituent la membrane 
caséeuse des globules de certains auteurs; les globules caséeux décrits 
par d’autres, et enfin des masses plus ou moins sphériques, qui at- 
teignent jusqu’à quatre ou cin4 fois les dimensions des plus gros glo- 
bules normaux. Si bien que, quoique ne présentant à l'œil nu, ni au 
goût, ni à l’odorat, aucune modification, le lait observé quelques henres 
après la traite, permet de constater des caractères histologiques très- 
différents de ceux qu’on observe dans le même liquide au sortir de la 
glande. ie! 28 ‘ 
TGes -faits, que j'ai exposés en détail. en 1874 dans un mémoire pu- 
blié-dans les ARCHIVES DÉ PaYSiOLOGIE; me semblent devoir jouer un 
certain rôle dans les accidents emboliques consécutifs-aux injections 
de lait dans les vaisseaux sanguins, et expliquent peut-être en”"partie 
les résultats différents obtenus dans ces expérienc#s. 

Du reste, cette idée m'avait frappé à une époque où les injections 
de lait dans les vaisseaux n'avaient pas l'actualité qu'elles ont acquise 
depuis. Et je l’'érnéttais dans une communication faite en 1874 à Lille, 
à la réunion de l'Association française pour l'avancement. des 
sciences. te : 

11 serait également intéressant de savoir si, dans les cas d’embolies 
graisseuses dues, soit aux injections de l'huile dans les vaisseaux, soit 
à divers processus pathologiques tels que Vostéomyélite, il y a oui ou 
non une membrane albuminoïde autour des particules d’huile ou de 
graisse transportées dans le système vasculaire sanguin, 

D’autres éléments du lait qui, par leurs dimensions, pourraient éga- 
lement donner lieu à des embolies, ce sont les cellules glandulaires 
gonflées, hypertrophiées, que l’on connaît sous le nom de corpuscules 
du calostrum, et qu’on rencontre quelquéfois, quoïque en petite quan- 
tité, dans le lait normal de très-bonne qualité, même à une période 
éloignée de l'accouchement, comme je m'en suis souvent assuré, au 
moins chez la femme.’ D. Hi * 


“M. Lasonve : Les remarques de M. de Sinéty offrent un réel intérêt, 








et il en faut certainement tenir grand compte dans l2 question des in- 
| jections intra-veineuses de laït, question des plus complexes, ainsi que 
| nous l’avons déjà fait observer, et que nous n’avons pas la prétention 
d’avoir épuisée. 

IL est évident que, comme le fait justement remarquer M. de Si- 
néiy, l’état frais du lait, oa son état plus ou moins éloigné du moment 
de la traite, l’état d’agitation ou de repos, peuvent et doivent exercer 
des influences diverses sur les effets réels de l'introduction du lait dans 
la circulation, à raison des coagula qui se forment au sein de la masse 
liquide ; mais il est très-difficile de saisir et de déterminer ceîte sorte 
d'influence, c’est-à-dire la part qu'il convient de lui attribuer dans les 
effets immédiats ou éloignés de l'injection intra-veineuse de lait. Tou- 
tefois, nous pouvons apporter, à ce propos, les renseignements sui- 
vants, qui ne sont peut-être pas sans signification relativement au point 
dont il s’agit : à : 

19 Dans plusieurs de nos expériences, notamment dans celles où 
nous avons préalablement chauffé le lait, nous avons cru devoir le fil- 
irer, ou du moins le passer à travers un linge fin, en vue et parap- 
préhension de coagula déterminés par la chaleur. Eh bien, dans ces cas, 
les mêmes accidents graves et mortels se sont produits, comme il est 
d'habitude à la suite de l'injection intra-veineuse d’une certaine quan- 
tité de lait; - 

20 Lorsque cette quantité est minime relativement, c’est-à-dire lors- 
qu’elle ne dépasse pas le chiffre moyen (de 80. à 100 c. c.) qui consti- 
tue, dans les conditions expérimentales où nous nous sommes placés, 
la quantité nocive et presque toujours mortelle, l'injection a pu être to- 
lérée sans accident notable, bien qu’aucune précaution n'ait été prise 
relativement à la provenance, à l’état de fraîcheur ou d’ancienneté du 
lait, non plus qu’à l’état d’agitation ou de repos ; 

89 Enfin nous avons, dans plusieurs cas, injecté à des chiens du lait de 
chienne au moment même où il était retiré de la mamelle; maisla 
quantité introduite était précisément bien, au-dessous de la quantité 
ordinairement nocive, er l'absence de tout accident, en pareille occur- 
rence, ne saurait prouver-rien ni pour ni contre la cause problable sap- 
posée par noire côllègue. Ê : 

En somme, tout en attribuant à cette influence présumée une im- 
portance qui ne saurait être négligée, nous continuons à penser que 
c'est principalement à la présence et à la migration des éléments figu- 
rés du lait qu’il faut rattacher la production des accidents graves pro- 
duits par l’injection intra-veineuse du lait. Les résultats constants et 
positifs de nos observations expérimentales ne sauraient permettre le 
doute à cet égard. 2 






SUR LA PRÉSENCE DE CORFUSCULES GRAISSEUX NON-SEULEMENT DANS 
LE SANG DES NOURRISSONS DE CHIENS ALLAITÉS; MAIS ENCORE SUR 
LES GLOBULES ROUGES EUX-MÊMES AUXQUELS ILS PARAISSENT S'AT= 
TACHER. j e 





Puisque l’occasion m'est donnée de revenir sur ce sujet, qu'il me 
soit permis de dire quelques mots d’un fait que mon ami le docteur 
Condereau et moi avons observé, et qui, s’il se vériliait dans son exac- 
titude et dans sa constance, serait peut-être de nature à jeter un jour 
nouveau sur certains phénomènes intimes de nutrition; il s’agit de Vas 
pect que présentent, à l'examen microscopique, les globules sanguins 
des jeunes nourrissons de chien, allaités par la mère; aspect tout diffé 
rent de celui des globules d'adultes ou même de nouveau-né qui ne 
tetie pas-- 5 a ï 

Cette différence consiste non-seulement dans la présence, en quan- 
tité exceptionnelle, de slobules graisseux dans le champ de la prépa 
ration microscopique d’une gouite de sang de nourrisson, mais en 
core, et c’est là le point particulier sur lequel je désire appeler l’atten2 
tion, — en ce que chacun, ou la majeure partie des globules rouges, 
est recouvert, et pour ainsi dire criblé de ces mêmes globules réfrin= 
genis, graisseux; de telle sorte que le globuie sanguin offre, en cet 
état, un aspect framboisé, môriforme, particulier. 

Av premier abord, on pourrait croire — et telles furent nos premié- 
rés impressions — qu’il s’agissait là de ces déformations si fréquentes 
et si rapides que présentent les globules du sang retirés par une pie 
qûre, par suite de l’évaporation, du refroïdissement et des contacts 
qu’ils ont à subir sous les lames de verre cù ils sont emprisonnés. 
Mais, en y regardant .de plus près et plus attentivement, on. ne tarde 
| pas à reconnaître que ere sont paslà les véritables déformations 
! spontanées décrites par les auteurs, notamment celles qui soat consti- 
; tuées par des crénelures sur les bords, ou par. une sorte de fragmenta- 
| tion granuleuse, toutes formes qui donnent au globule l'aspect hérissé 
! du marron recouvert de sa coque épineuse, 
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D'ailleurs, en prenant les précautions indiquées per les techniciens, 
notamment par le professeur Ranvier, pour le mettre à l'abri de Péva- 
poration, et dont le principale consiste, après avoir appliqué la lame 
de verre sur la piqûre par laquelle doit sourdre la gouttelette sanguine, 
à luter immédiatement sur les bords la petite lamelle de recouvrement, 
à l’aide de parafine, nous avons constaté, dans les conditions dont il 
s’agit, le même état des globules rouges, lesquels paraissent avoir at- 
tiré à eux les petits globules laïteux, et s’en être surchargés. Un ex1- 
men soutenu permet de constater que tantôt le globale rouge est en- 
tiérement couvert de granules graisseux, tantôt qu'il n’en retient ét 
n’en possède qu'un certain nombre, 4,3, 2 et même un seul. Cette der- 
nière particularité était déjà de nature à nous affermir dans l'idée que 
nous n’étions pas dupes d’une illusion, relativement au phénomène en 
quéstion; mais nous avions d’autres moyens d’en contrôler la réalité, 
ft de vérifier l'exactitude de notre interprétation. 

En premier lieu, nous pouvions appeler à notre aide le témoignage 
“de certains réactifs des corps gras, l'éther, par exemple, et voir ce qu'il 
‘produirait sur ces globules sanguins, que nous supposions chargés d’é- 
“éments graisseux; or, quelques gouttes d’éther suffisaient pour faire 
disparaître instantanément, par balayage, en quelque sorte, tous les 
éléments réfringents attachés au globule sanguin, et pour restituer à ce 
“dernier sa forme ef son aspect normaux. 

En second heu, une vérification expérimentale bien simple se pré- 
-gentait à Vidée : S'il était vrai que’ le phénomène fût réellement attri- 
“buable à la présence des éléments du lait dans l'économie et dans le 
ang, à la suite de l'allaitement, il n’y avait qu’à supprimer momen- 
+anément celui-ci : c'est ce que nous. avons fait chez plusieurs de nos 
‘jeunes nourrissons. D'abord, deux de ces animaux soumis à une diète 
‘absolue; durant plusieurs jours, ne présentaient plus trace des modifi- 
cations que nous venons de signaler dans les globules sanguins, bien 
que ces'globules fussent l'objet de certaines déformations dues, sans 
doute, à l'état d'inanition auquel ils étaient réduits. 

Mais l'expérience suivante nous 2 paru plus concluante dans l’es- 
= Un de nos petits nourrissons est séparé de la mére, et laissé à jeun 
à partir de huit heures du matin jusqu’à quatre heures du soir : son 
sang, à cétte dernière heure, ne présente que quelques trés-rares 
‘globules avec granulations réfrinsentes. 

-. On lui laisse alors faire une tétée. 

-: Environ trente minutes après, l'examen du sang montre quelques 
<orpuscules, gros, libres au milieu des globules rouges, et un certain 
ombre de ces. derniers, nombre certainement plus considérable que 
précédemment, contenant ou plutôt retenant des globules réfrin- 
gents. | | 
Fr Deux nouveaux examens, répétés d'heure en heure, donnent des 
æloboles chargés de granulations graisseuses plus nombreux à chaque 
fois, mais en général peu abondants, probablement parce que la tétée 
a été unique et peu copieuse. 

Par contre, le sang d’un autre nourrisson qui avait été laissé cons- 
‘tamment ayec sa mère, était riche en giobules chargés de granules ré- 
fringents._ : 

Ces observations ont été renouvelées et variées de toute façon, elles 
ont toujours donné les mêmes résultats, et il nous a paru possible et 
facile, d’après ces résultats, de diagnostiquer, en quelque sorte, l’état 
de digestion lactée ou de jeûne chez les jeunes nourrissons de chien, et 
même jusqu’à un certain point l’époque ‘plus où moins éloignée du 
repas: : A 

Tel est le fait.de pure observation que nous avons cru devoir faire 

connaître, et que je suis heureux d’avoir communiqué en présence de 
mor ami le professeur Ranvier, qui pourra nous éclairer de sa haute 
compétence en ces matières. Je soumeis, d’ailleurs, — je m'empresse 
de’ le répéter, — ce fait à l'appréciation de mes collègues, avec toute 
Ja prudence et toute la réserve que commandent des observations si 
délicates, si difficiles. 





C’est une étude à poursuivre, et que nous ne saurions nésliger, 

.: M: Ranvier : M, Laborde a-païlé de le disparition par l’éther des 
granulations dont les globules rouges sont entourés. Je crains qu'il n’y 
ait là une cause d’erreur, ear nous Savons que l’éther dissout les slo- 
bules rouges, puisqu'il sert à la préparation de l'hémoglobine: 

M. Lagorpe répond que cette action dissolvante de Téther sur les 
globules rouges ne se produit pas instantanément; tandis qué le’ disso- 
lution des granulations dont il'a parlé est immédiate. 
= M: Ranvier : Il y aurait peut-être une auire interprétation aux faits 
qu'a énoncés M, Laborde : quand Jes globules rouges ont l’aspect cré- 
nelé; ils redeviennent shériques sous l'influence de l’éther. 











M. Laeoroe fait une différence entre le globule crénelé et le globule 
chargé de granulations : c’est de ce dernier seulement qu'il s’agit, 


— M. Ranvier a la parole pour une communication sur les procédés 
d'étude des corpuscules transparents de la cornée. 

La transparence de la cornée implique l'identité de réfringence des 
cellules et fibres conjonctives cornéennes. fette réfringence égale de 
tous les éléments cornéens sst précisément la raison pour laquelle on 
ne peut voir les corpuscules de la cornée à la lumière transmise, 

Kühne avait émis l’opinion, contre laquelle on ne s'était pas élevé 
jusqu'ici, qu'on ne pouvait apercevoir les corpuseules_ de. la cornée 
parce que les irritations de cette membrane résultant des frictions et 
des sections déterminaient le resserrement actif de ces corpuscules 
protoplasmiques, qui devenaient ainsi invisibles. C’est, au contraire, 
comme le démontre M. Ranvier, parce qu’ils ont le même indice de 
réfraction que les autres éléments qu’on ne peut les apercevoir sur la 
cornée vivante. 

M. Panvier enlève l'œil à une grenouille, monte la cornée dans la 
chambre humide avec une goutte d’hameur aqueuse, fixe les éléments 
avec des vapeurs d’acide osmique, et, après. avoir enlevé au pin- 
ceau la membrane de Descemet, met en évidence les corpuscules de 
la cornée. É s 

Si, au contraire, on n’a pas déterminé l’imbibition des faisceaux de 
tissu conjonctif par le contact de la cornée avec l'humeur aqueuse, les 
corpuscules ne sort pas visibles. 

Dette expérience montre bien que c’est en modifiant la réfringence 
relative des éléments cornéens qu'on arrive à rendre visibles les cor- 
puscüles de la cornée. 1 

Un autre fait qui ressort de ces recherches, c’est que le tissu con- 
jonctif de la cornée est suscepüble de s’imbiber dans des proportions 
considérables. Ainsi, une cornée de bœuf, plongée dans l’eau pendant 
deux ou trois jours, arriva à former une véritable lentille biconvexe. 
Ces propriétés hygromnétriques sont spéciales au tissu conjonctif cor- 
néen. Comme on le sait, le tissu conjonctif des autres organes, ne su- 
bit dans l’eau qu’un gonflement insignifiant. à 


— M. Désérine fait une communication sur les altérations des raci- 
nes médullaires dans les cas de paralysié saturnine. Il a rencontré sur 
plusieurs sujets des altérations de la névrite parenchymateuse, et se 
demande's’if s’agit là d’une névrite à marche ascendante ou s’il ne 
faut pas plutôt admetire, daccord avec les notions physiologiques, 


une lésion descendante, de provenance centrale. (Une note sea publiée 
in extenso.) 





M. Cuarcor à examiné plusieurs fois la moelle dans des cas de pa: 
talysie saturnine ; il n’a jamais constaté de lésions nettes, comme onen 
trouve, par exemple, dans l’amyotrophie spinale. Du reste, il.a peine 
à comprendre la théorie de la névrite ascendante des tubes nerveux 
moteurs. Pa 

M. Désérine n’a pas, non plus, trouvé dans la moelle de lésions ca- 
ractéristiques, quelques cellules pigmentées, sans autres modifications. 
Il croit intéressant de signaler l'existence de lésions des racines anté- 
rieures, sans vouloir en discuter la provenance centrale ou périphé 
rique. ; 

M. Raxvier ne comprend pas les lésions des nerfs qui vont dela 
périphérie au centre. On a dit qu'après les sections des nerfs, ôn:ttou 
vait des altérations du bout central. Quant à lui, il n’en a jamais:6b= 
servé.et ne croit pas qu’il en existe. An 


M. Désérine : Les altérations du bout central des nerfs coupés ne se 
produisent que très-longtemps aprés la section et ne remontent qu'à 
quélques centimètres au-dessus du renflement terminal. 

Raxvige : Ces altérations limitées doivent être distinguées en 
deux ordres: les aliérations primitives et les altérations secondaires. 
Les altérations primitives sont caractérisées par le persistance du cy- 
lindre-axe au milieu d’une moelle dissociée par l’envahissement des 
globules blancs. Les altérations secondaires résultent de Ja formation 
de nouveaux tubes nerveux qui se produisent par bourzconnement ét 
remontent dans les anciens tubes. Un fait sinaulier, c'est que ces tubes 
nerveux de nouvelle formation s’enroulent sur eux-mêmes, sans doute 
parce qu’ils rencontrent un obstacle au niveau des éiranal 
Jaires. ï 














ements annu= 


M. Cæarcor, revenant à la question des Paralysies saturnines, éroit 
qu'on n’a jamais trouvé les racines postérieures altérées. 


M. Dévérine répond qu'il n’a point examiné les racines postéz 
reures. 


— La discussion étant close sur la communication de M, Déjérine: 
M. le secrétaire général offre à la Société plusieurs mémoires au n0œ 
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de M. Ch: Richet: 4° Un fravail sur Ja. sensibilité (Œh. Doctorat en 
médecine); 72%: sur-le-suc gastrique (Th. Doctorat ês-sciences); — 
3:sur. l'anatomie et la physiologie. des circonvolutions cérébrales 
-{Th: Agréaation); plus un mémoire sur le.somnambulisme provoqué. 

—M: 1e Peésinenr prie M. le secrétaire général de transmettre à 
A£. Ch. Richet les remérciments de la Société. 


— M. Le Présiexr offre à la Société la conférence qu'il. faite le 
-80.jenvier dernier à la Sorbonne Surles travaux de CI. Bernard; et qui 
.2.été publiée dans la Revue screnririque, Il fait remarquer que Ja 
liste des travaux de CL. Bernard, imprimée à la suite de sa conférence 

est incomplète et n’a été publiée que par erreur, ES | 





ee Le parole est à M. Coury pour une communication sur la térn- 
“pérature comparée de la paume de la main et du creux de l'aisselle 
«dans certaines maladies fébriles. j 
‘Dz LA CONTRACTURE DANS LES LÉSIONS DES VENTRICULES LATÉRAUS ; 
5 par M. A. Cossy. 


J'ai fait, dans le, laboratoire de M. le professeur Vulpian, avec l’aide 
de.M. Bochefontaine, diverses expériences sur les ventricules latéraux 
du chien. J'ai introduit dans ces cavités du nitrate d’argent cristallisé 
en opérant comme suit : A 


Après avoir perforé le crâne tout près de la ligne médiane au ni. : 


yéau d’un des, pariétaux, on met à nu la dure-mère. On pratique yne 
petit ouverture sur cette membrane; on introduit à travers cet orifice 
une, canule renfermant, à son extrémité un petit fragment de nitrate 
d'argent, on la fait glisser dans la scissure inter-hémisphérique le 
long dela faux du cerveau, de façon à ce qu’elle vienne traverser ver- 
ticalement le corps celleux, puis on chasse à l’aide d’un mandrin Je 
nitrate d'argent dans la cavité ventriculaire. 

. On détermine ainsi des lésions. superficielles .des parois des ven- 
tricules,. une inflammation chimique de l’épendyme avec épanche- 
ment séro-purulent peu abondant et suppuration des plexus choroïdes. 
Ces lésions, développées pem à peu, n’ont donné lieu dans certains 
.cas observés. avec soin tan{ôt à aucune contracture, tantôt à une con- 
-tracture trés-légère, ultime et bornée à un seul membre, 

.. Ce. fait. est. intéressant, car on sait que dans les épanchements ven- 
triculaires la contracture est ordinairement généralisée et qu’elle 
æst. considérée comme étant la règle. Je me ‘suis demandé alors si 
dans ce dernier cas la contracture n'était pas due à une compression 
des parties voisines, déterminée par l’afflux brusque d’un liquide 


venant distendre lés parois ventriculäirés, a liéu d’être un phénoméne | 


réflexe dû à l'irritetion de l’épendyme, comme l'admeftent la plupart 
des auteurs. : 

- {Pour appuyer cêtte hypothèse, j'ai fait dans les ventricules létéraux 
des injections brusques de liquides cozsulables : dans un cas j'ai em- 
ployé de l’empois d’amidon, -dans'un' autre de la paraffine liquéfiée ; 
“& autopsie je “retrouvais cette matière coagulée sous forme de moule 
‘dans les déux--véntricules ‘latéraux avec un petit prolongement dans 
le 3 ventricule; la cavité du 4° ventricule ne contenait rien, Je suis 
ainsi bièr'certain de n’avoir pas exercé de compression sur le plancher 
de cetté dernière cavité: 

= Orj'ai vu-constamment se produire-une contracture intense et-sé- 
néralisée au moment de l'injection brusque d’une quantité de liquide 
relativement faible. i 1E OU 7 

_. Sans vouloir exagérer la portée de ces expériences, je crois pouyoir 
conclure que d’une manière générale Ja contracture s'observe surtont 
dans les épanchements brusques des ventricules latéraux, amenant 
une compression des parties voisines. . 

M. Crarcor a observé des contractures dans des cas où la membrane 
épendymaire était lécèrement soulévée ; il signale à M, Cossy une thèse, 
peu complète du reste, mais dans laquelle on a donné ur essai d’inter- 
prétation pour ces phénomènes, la thèse de M, Galopain. 

M..Orrivres cite des cas de: méningite tuberculeuse dans lesquéls il: y 
avait de vastes épanchements sans contracture, mais avec come: Il 2 
obsèrvé les-contractures dans les inondations venirieülaires par hémor- 
rhagie brusque. . 

- Li séance est levée à cinq heures quarante et la Société se réunit en 
comité secrét. 
$ 52 41 Le secrétaire, F. Francx. 








SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 42 février 4879: — Présidence de M. Taenier. 


M. Durcay dépose, de la part de M. Cauvy (de Bériers), un travail 
sur l’embryotomie dans les présentations de l'épaule, quand la version 
est impossible. 

M. VerneuiL dépose une thèse de M. Kirmisson sur les opérations 
préliminaires en général. A ae £ 

M. Ta. Ançer présente, de la. part.de M. Pozzi, l’article. Créne 
(anatomie descriptive et chirurgicale) du DICTIONNAIRE ENCYCLOPÉDI- 
QUE DES SCIENCES MÉDICALES. 

— M. Eucas-CrawplonniÈRE donne lecture d’un rapport sur un tra- 
ail de M, Gross (de Nancy) relatif au* pansement antiseptique. 

Les opérations pratiquées par M..Gross ont été surtout des.amputa 
tions et des résections, qui, toutes, se sont terminées d’une façon. heu- 
reuse, Les résultats ont été moins satisfaisants après l’ablation.des tu- 
meurs. M. Lucas-Championnière ne partage pas l'opinion de M, Gross 
en ce qui touche la nécessité d’un affrontement minutieux.des surfaces : 
ce n’est pas là la partie la plus difficile, du pansement. Îl'ne pexse pas 
non plus que l'immobilisation rigoureuse soit nécesaire; la méthode 
de Lister, selon lui, permet, dans beaucoup de câs, de s’en passer dans 
une certaine mesure, ce qui n’était pas possible ayec les procédés an- 
ciens. > 2h 2s6irnif : 

M: Lucas-Championnière regrette que M. Gross ne soit pas enfré dans 


-plus de détails sur la manière dont il pratique la méthode antiseptique. 


En effet, bien que ses résultats aient été satisfaisants; ils ont été géné 
ralement, obtenus au bout d’un temps pluslong que cela n’arrive-d’ha- 
bitude: ix0b < 

= M: Mivrice Perrin lit un très-intéressant mémoire sur la valeur 
comparative de la méthode antiséptique par Pacide phénique et par 
“Palcool. 3 q oi ue’ 

L'auteur commence par déclarer qu’il désire réagir contre l’exagéra- 
tion et l'entraînement qui tendent-à faire de la méthode de “Lister la 
meilleure et même la seule méthode réellement antiseptique. Cepen- 
-dant il existe dépuis longtemps en France une méthode tout au moîns 
aussi bonne; sinon: meilleure; et dans tous les cas plus simple et plus 
pratique. Dans tout phénomène -d’altération putride, ‘plus ‘ou/-moins 
analogue aux phénomènes de fermentation; il faut deux éléments : le 
gérme d’abord et puis-ur terrain propre: à la:culiure- M.'Listér na 
eu en vue que le germe, sans s'occuper du terrain, et c’est.en ele que 
sa méthode ‘est défectueuse. Le: pansement:qüi-porte son:nom, sauf le 
Juxe de précautions qu’il représente. pour défendre la plaie :contre l’ac- 
cës des germes atmosphériques, ne diffère en rien des autres panse- 
ments par réunion mixte, dont l’école de Bordeaux, -et en particulier 
M: Azam, ont fait connaître les avantages. dans ces derniers temps. 
Toute la question ést donc de savoir si ces précäntions sont efficaces; si 
elles purgent effectivement et le pansement et l’ätmosphère de nus in 
visibles ennemis. Or; Ja: chose vaut bien: la péine d’être examinée de 
près, puisque des expérimentateurs; tels-que Tyndall et Pasteur, nous 
ont appris que Jes germes atmosphériques, -dans un: certain état de 
leurs transformations, dit état corpusculaire, échappent à:la plupart 
des causes de destruction connues, à la chaleur. jusqu’à 4400; à l'acide 
phénique;, à l'alcool, etc. Îyr8 e5i L 24 9h 

C'est pour résoudre ce problème capital, que M; Perrins’est mis à 


À l'œuvre avec l'assistance de M; Marty; professeur de chimie au Val-de- 


Grâce, Si les pulvérisations phéniques, étaient réellement efficaces, si 
elles détruisaient lés germes; .ellés devraient :avoir pour effet d'empé- 
chér tout ‘travail de: fermentation. /Si cé travail se produit, c'est que 
des :germes existent, c’ést que les-pulvérisations phéniquées sont une 
garantie illusoire. 5 à 
Les liquides de énliuré choisis pour.les expériences ontété la décoc- 
ion d'orge; Vurine, le ait ef le sañg; ‘on s'était assuré préalablement 
qu'ils ne renfermaient aucun microzoaire. De ces: liquides on:a: fait 
deux.parts; lune a été placée sous unig cloche-contenant de l'air em- 
prunté à une/salle de chirurgie, l’autre sous une eloche contenant de 
Vair phéniqué obtenu: par des pulvérisetions d'acide phénique au moyen 
de J'appareil recommandé, par M, Lucas-Chimpionnière: Les résultats 
ont été les suivants : C 2 53 

Le troisième jour, la décoction d’orge abandonnée-à l'air fourmillait 
de bactéries. La même décoction, placée.dans:un-balldn: contenant de 
lair des salles, éfait trouble et renfermait.un trés-grand_nombre-de 
bactéries petites et trés-vivaces; enfin, la même décoction phéniquée 
avait le même aspect trouble et renfermait autant de bactéries. 

Le.Jait; conservé sous une-cloche dans une atmosphère phéniquée, 
étais couvert d’une pellicule jaune orangée ;:il exalait. une odeur fétide 
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et renfermait une grande quantité de bactéries très-vivaces, moins 
grandes que celles de la décoction d'orge; on y trouvait aussi une 
grande quantité de monades vivantes. L’urine, placée dans les mêmes 
conditions, était tétide, légèrement alcaline, sans bactéries. 

Au douzième jour, la décoction d’orse laissée à l’air libre était rem- 
plie de bactéries mortes. Celle qu’on avait ensemencée avec l'air de la 
salle ne contenait aucun organisme. Par un singulier hasard, la décoc- 
tion phéniquée contenait une grande quantité de monades vivantes, 
mais pas de bactéries. 

Le sang conservé dans une atmosphère phéniquée était coagulé, fé- 
tide, ne renfermant aucun organisme, mais seulement une grande 
quantité de corps moléculaires animés de mouvements. i 

L’urine en contect avec l'air de la salle était claire, non fétide. sans 
organisme. L’urine phéniquée était trouble, sans odeur, formait un 
dépôt blanchôtre et renfermait un certain nombre de monades acco- 
lées entre elles. 

Pour plus de garantie, les expériences faites une première fois au 
mois de janvier 4878, ont été recommencées le93 novembre. On 2 pris 

‘soin, ce qui n'avait pas été fait précédemment, de conserver les liquides 
dans une pièce-ayant nuit et jour la température des salles de malades. 
A peu de différences près, les résultats ont été identiques. 

Les expériences précédentes démontrent que les pulvérisations d’acide 
phénique n’exercent aucune influence sur l’évolution des germes atmos- 
phériques au sein des liquides de culture, et sur les phénomènes de: 
putréfaction qui en sont la conséquence. Il s’est même présenté ceci: 
de particulier : c’est que le sang et l’uriné conservés au contact de l'air. 
dit aseplique étaient plus altérés que dans l'air septique. Œuvre du! 
hasard, à coup sûr, dit M. Perrin, montrant la façon irrégulière, in-| 
termittente dont s'opère l’ensemencement atmosphérique, mais auto! 
risent à répéter que les pulvérisations d’une solution forte d'acide 
phénique ne modifient pas l'état de l'air vicié. 

Ainsi, sur le point fondamental, la méthode de Lister manque de 
base. C'est en vain que {l’on chercherait à faire valoir les magnifiques: 
résuliats statistiques .obtenus par: lui et par d’autres chirurgiens. Ces 
résultats sont dus bien plutôt, suivant M: Perrin, à une bonne réunion : 
immédiate. complétée. par l'usage du drain, comme beaucoup de chi- 
rurgien la pratiquent, ainsi qu'à des pansements surveillés'et bien | 
faits. Au contraire, tont, le luxe de précautions recommandé parle chi- 
rurgien de Londres ne fait que compliquer le manuel opératoire, au 
point de nécessiter une véritable initiation, et n’a qu’une valeur fort 
contestable. ï 

11 faut donc se méfier des méthodes antiseptiques qui ont pour but la | 
destruction des germes; au contraire, il faut accueillir celles qui, 

Sentant leur ‘impuissance de ce côté, se bornent à agir sur le terrain, 
-pour le rendre stérile. Parmi les agents employés dans ce but, l'alcool 
serait. de beaucoup préférable. En effet, il rend imputrescibles les li- 
:quides albumineux ; il possède un pouvoir coagulant considérable, il 
représente un excellent hémostatique contre les hémorrhagies des 
vaisseaux de petit calibre ; enfin il mouille rapidement le coton et 
pénêtre dans Ja trame des tissus sans exercer sur eux l’action irritante 
de l'acide phéniqne contre laquelle Lister lui-même a jugé à propos de 
lutter au moyen de cette pièce de pansemént qu'il a appelée la pro- 
tective, M. Le Fort, dans un discours à l’Académie, a accusé l'acide 
phénique de provoquer des érythèmes qui ont-une grande tendance à 
se transformer en érysipèles. Volkmarin lui-même, l’un des fanatiqués 
du pansement de Lister, lui substitue aujourd’hui le thymol. 

Sous ce rapport, l'alcool est évidemment supérieur à l'acide phéni- 
qne. Jemaiïs il n’a donné lieu :entre les mains de M. Perrin, à un seul 
cas d'érythème.ou d’érysipèle. “Mélañgé à un égal volume d’eau; il ne 
retarde pas lajcicatrisation, et sous son action les plaies bourgeonnantes 
restent propres et se portent à merveille. - 

Quels : sont :mainteriant les résultats de la statistique ? Il est mel- 
heureusement impossible: aujourd’hui d’en dédnire des conclusions ri- 
goureuses en faveur de Pune ou de l’autre méthode. La premiére sta- 
tistique de. Lister date: de 4867 et comprend 40 amputations qui ont 
donné 6 morts, soit 15 0/0: D'après les chiffres de Reyker,:cités par 
M. Le Fort, les amputations de cuisse de 4870 à 4874 auraient donné 
263270/0 de mortalité. Le statistique de M. Saxtorf (de Copenha- 
gue), qui porte sur 402 grandes opérations, donne une mortalité de 
270/0. La statistique la plus considérable est celle de M. Volkmann, 
de Helle, l’un des propagateurs les plus ardents de la méthode de Lis- 
ter : elle donne 6 moris sur 40 amputations, 7 morts sur 24 résections. 
Comme on le voit, les documents abondent déjà en ce qui touche la 
méthode de Lister. Il n’en est malheureusement pas de même pour le 
pansement à l'alcool ‘qui pourtant a été employé par bien des chirur- 
‘siens, notamment MM. Guyon, Delens et Le Fort. M. Perrin voudrait 





voir se produire un sérieux mouvement dans ce sens, et c'est là l’objet 


“principal de sa communication, Pour le moment, il commence par 


donner lui-même l'exemple, en mettant au jour sa propre statistique 
qui porte sur 21 opérations. graves. Sur les-24 blessés, deux ont suc- 
combé, l’un avait subi la -désarticulation de la cuisse dans de très 
mauvaises conditions, l’autre était tuberculeux. Il importe de ne pas 
oublier les beaux résultats de Nélaton, qui a obtenu, en 1858, 53 gué- 
risons sur 54 opérés et, en 1854, 54 guérisons sur57 opérés. 5:4 

Quoi qu’il en : soit, les résultats statistiques connus sont insuffisants 
pour établir la supériorité d’un méthode antiseptique sur l'autre; 
maïs ce qu’elles permettent d'affirmer, c’est que June et l'autre réa. 
lisent un grand progrès : la pourriture d'hôpital, les érysipèles, les 
tuméfactions inflammatoires, les gangrènes des moignons, les fusées 
purulentes, l'infection purulente sont devenues très-rares. C'estsur- 
tout la chirurgie conservatrice, et en particulier la chirurgie d'armée, 
qui bénéficie de ce progrès. : no - 

Il y deux grandes classes de plaies :les plaies chirurgicales et les 
plaies accidentelles. M. Perrin traite les premières toutes de la même’ 
façon. Une fois l'opération terrninée et le patient étant encore sous 
l'influence de l’anesthésie, la surface sanglante est impréenée d'alcool 
à 909, à l’aide d’un tampon de ouate. On continue jusqu’à ce que tout 
écoulement sanguin ait cessé. Lorsqu'on ne peut espérer une réunion 
immédiate, on place un gros tube à drainage. Les lèvres de la solu- 
tion de continuité sont ensuite exactement affrontées et réunies par 
unou deux plans de suture; le tout, recouvert de deux ou‘trois cou- 
ches de ouate imprégnée d'alcool, estenvelôppé d’une feuille de taffetäs 
gommé, qui est maintenue en place par deux bracelets de caoutchouc. 
Rien deplus simple que ce pansement âuquel on joint des irrigations 
par les tubes à drainage. Il est renouvelé aussi souvent que cela’est 
ütile, en général une fois par jour. É 24 

Quant aux plaies accidentelles, lorsqn’elles sont simples, le même 
pansement leur est applicable. Dans le cas contraire, s’il ÿ 2 contusion 
et lésions osseuses, il faut avoir recours aux irrigations alcooliques. 
Celles-ci doivent êtres employées aussitôt que possible et continuées 
sans relâche jusqu’à l’apparition du bourgeonnement. Tout pansement 
est alors supprimé; le membre est seulement ‘maintenu dans une 
gouttière métallique munie d’un déversoir en toilé imperméable. L'irri- 
gation est continue et le membre est constamment soustrait à l’action 
des matières septiques. di 
- La discussion à laquelle cet important travail ne'peut manquer de- 
dooner lieu, est remise à la prochaine séance. F : 2 

— M. Pozzi lit un travail sur deux observations d’ovariotomie, qui 
portent à quatre le nombre de ses succès. (Ces observations seront pu- 
bliées in extenso.) 

— M. Berczr présente une femme atteinte depuis dix ans de sy- 
philis, et qui offre une ulcération de la langue, dont tous les caractères 
rappellent ceux de l’épithélioma, C’est à ce diagnostic que s'arrête M. 
Berger. Il insiste sur l'intérêt tout particulier que présente la consta- 
tion chez une femme syphilitique d’une affection aussi rare que l’épi- 
thélioma de la langue dans le sexe féminin. x 

Le diagnostic de M. Bergerest confirmé par tous ses colléaues. 

Gasron Decaisne. 
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EMPLOI DE LA PANCRÉATINE DANS LES DYSPEPSIES ET EN PARTICU- 
LIER DANS LES DYSPEPSIES GASTRO-INTESTINALES ET LES DIARRHÉES 
‘cnRoNIQUES. — Le rôle important du suc pancréatique dans le tra 
vail de la digestion indiquait tout naturellement l’émploi de la par- 
créatine dans le traitement de la dyspepsie intestinale. : Cette indica- 
tion était confirmée par les propriétés suivantes de la pancréatine: 
4: gramme de cette substance suffit à émulsionner 45 grammes de ma- 
tières grasses; à digérer 50 grammes de fibrine, 20 grammes de synto= 
mne, 38 grammes d'albumine cité, et à changer en glycose 8:2r..89 
d’amidon. é 5 1 & 

Un médecin dela marine, M. Bertrand, a essayé la pancréatine dans 
la diarrhée chronique de la Cochinchine. Il a remarqué que, dans,cés 
cas, soit qu’il s'agisse de la diarrhée chronique d'emblée ou dela diar- 
rhée dysentérique, l'examen des selles démontre que les aliments sont 
mal digérés, à ce point qu’on les retrouve presque intacts. Or, ce défaut 
de digestion intestinale est dû à la disparition de la couche glanduleuse 
de la muqueuse intestinale, à la destruction des 2landes de Lieberkühn, 
ou encore à le production exagérée du tissu embryonnaire qui étouffe 
et comprime les éléments sécréteurs. De plus, à l’autopsie de plusieurs 
melades morts de diarrhée chronique de Cochinchine, l’auteur & 
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trouvé souvent l’atrophie-et un certain état de sclérose du pancréas 
coïncidant parfois avec de pareilles altérations du côté du foie et de la 
rate: Cette diminution de volume, avec augmentation de consistance 
du: tissu pancréatique, a été signalée du re$te par M. Barrallier. (Arch. 
de méd. navale, 1875.) 


-:$ous l'influence de la pancréatine, les résultats, obtenus d’ailleurs as- 


sez promptement, ont-été les suivants : 1° Modification des déjections 
qui-sont devenues plus homogènes, mieux liées ; 2 digestion plus com- 
plète. des aliments, démontrée par l'examen microscopique des déjec- 
tions ; 3° augmentation du poids des malades qui ‘a été de 3 kilogr. ‘en 
de -neuf jours por un malade, de 2 kil. 7 gr. en douze j jours pour un 
avtre. ï 
M. Mario, Hucherd & ‘obtenu de même d'excellents résultats de l'em= 
ploi de.l2 pancréatine contre la diarrhée chronique de nos climats, 
parfois si rebelle à tous les moyens hygiéniques et thérapeutiques qu on 
Jui oppose. Il cite à ce sujet plusieurs observations ayant trait à. des 
dyspeptiques qui, en outre: des troubles gastriques (perte d’appétit, 
digestions laborieuses, flatulences stomacales, :etc.); présentaient sou- 
vent des accidents intestinaux caractérisés surtout par de la constipa- 
tion et de la diarrhée. La médication par.la pancréatine à toujours 
réussi dans.ces cas, maïs à une condition : c’est:que cette médication 
fût continuée pendant un temps assez Jong, et qu'elle fût énet re- 
prise de temps en temps. 

_-Dans_certaines entérites de enfance, la, pancréatine;-donnée sous 


forme-d'élixir à la: dose d’une cuillerée à café ou d’une cuillerée à dés: 


sert, produit les meilleurs effets. 

Enfin il est permis de se demander, dit M. Huchard, si ce médica- 
ment ne pourrait pas trouver aussi son emploi.dans ces cas: de diabète 
qui s accompagnent d’une altération plus ou moins profonde du pan- 
créas, et qui ont été signalés dernièrement par M. Lancereaux. C’est là 
une question que‘nous nous borsofis"à à fposer, en chargeant l'avenir de 
le résoudre, 

Dans tous les cas, il résulte de tout ce qui précède, dit l'auteur en 
terminant, que la pancréatine est un médicament trés-utile, trés-actif 
dans toutes les dyspepsies gastro-intestinales, dans les diarrhées chro- 
niques, dans les dysentéries chroniques, l’entérite de l'enfance et de la 
vieillesse, dans tous les cas de dégénérescence du pancréas, dars tous 
les cas où la sécrétion et l’excrétion de la bile étant ehtravées, met- 
tent obstacle pour une bonne part à la digestion ou plutôt à l'émulsion 
des matières grasses, et, par conséquent, dans “tous flés ictères chroni- 
ques. (Üniox “MÉDiGALe.) 
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La sypmizis pt cerveau ; par le docteur ArrreD Fournier, 


professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris... 


médecin de l'hôpital Saint-Louis. — Leçons cliniques 
recueillies par E.'Brissaün, interne des hôpitaux, — 
Paris, 1879. Masson, libraire-éditeur.… + 2% 


Les lésions syphilitiques: du système nerveux; bien qu' Fenttés 
vues et indiquées depuis longtemps, n’ont été réellement étu- 
diées, dans le sens scientifique du mot, que dans ces dernières 
années. Hunter, dont la compétence en matière de: syphilis n’est 
douteuse pour personne, plaçait le cerveau au nombre de « ces 
pärties vitales qui, peut-être, ne sont pas du tout susceptibles de 
l’action de la syphilis ». De même, Astley Cooper regardait l’en- 
céphale comme « un de ces tissus qui ne paraissent pas suscep- 
tibles d’être altérés par l'influence du virus vénérien ». Enfin, en 
4861; un de‘nos maîtres les plus justement éstimés, M. le profes- 
seur Lasègue, rangeait les affections nerv euses. syphilitiques 
au nombre des affections diathésiques & rares et indécises, desti- 
nées; au ‘inoins jusqu'à nouvel. ‘ordre, à ne figurer dans la des- 
cription de la syphilis qu’à titre d'appendice. » 

Ces’citations, que nous empruntons à M. Fournier, ne parais- 
sent-elles pas bien étranges aujourd’hui ? Pour peu qu’on soit, en 
effet, au courant de Ja littérature médicale de notre époque, on 





ne saurait ignorer le nombre inouï de travaux et de documents : 
de toute sorte dont cette question a été récemment l’objet tant en : 


France qu’à l'étranger. Les faits se sont multipliés à l'infini et la 
clinique en révèle chaque jour de nouveaux. Ainsi que le dif 


M. Fournier, ce que l’on pouvait, en 4861, considérer comme un . 


Simple appendice à l’histoire de ‘12 syphilis, en est devenu l’une 
des parties constitutives les plus’ authentiques, les plus chargées 
comme symptômes et comme lésions, les plus importantes comme 
intérêt pratique non moins que comme gravité. 

Il serait superflu d’insister sur l'avantage, sur la nécessité même 
qu’il ya pour le ‘praticien à être bien au courant de ces notions 
nouvelles, qui le mettront en garde contre les surprises, et le tire- 
ront d’embarras ‘en présence de faits bizarres et trop souvent 
inexpliqués:1l n’est douteux pour personne que; dans bon nombre’ 
de cas de ce genre, la guérison, la vie du malade dépendent de 
exactitude du diagnostic, puisque c’est ce diagnostic qui permet 
d’instituer un traitement approprié et utile. Aussi, saluons-nous' 
avec empressement le nouveau livre de M. Fournier, qui constitue 
l'ensemble le plus complet ‘qui ait jamais paru sur la syphilis cé- 
rébrale: Dans des leçons ultérieures, l’auteur’ se propose d'étudier 
les affections syphilitiques de la moelle et des nerfs. £ 

L'ouvrage se divise en vingt-deux chapitres, dont les trois pre- 
miers se rapportent à l’étiologie et aux lésions anatomiques, que 
l'auteur divise en lésions propres, primitives et lésions communes, 
secondaires. Les lésions propres comprennent : 

1° Les altérations méningées (inéningite scléreuse, méningite: 
gommeuse;, symphyse  méningée, symphyse méningo-cérébrale, 
méningite scléro-gommeuse) ; 

2 Les lésions vasculaires (héraions périvasculaires, artérite 
scléreuse; artérite gommeuse); 

3 Les altérations cérébrales (encephalite scléreuse, encéphalite 
gomimeuse diffuse, gommes cérébrales). 

Les lésions secondaires ou communes sont de deux ordres : lé- 
sions de processus inflammatoire et lésions ischémiques. 

En abordant l'étude clinique, qui est la partie de beaucoup la 
plus importante de l'ouvrage, l’anteur insiste avec juste raison sur 
l'excessive multiplicité des symptômes et des formes morbides 


.qu’est susceptible d’affecter la Syphilis cérébrale. En réalité, on y 


voit figurer la totalité des manifestations des lésions encéphali- 


iques : paralysies plus ‘ou’ moins étendues, spasmes, convulsions, 


contractures; troubles de’ la sensibilité et de l'intelligence, aliéna-’ 
tion mentale, etc.,: étc. Aussi a-t-on pu dire avec raison que le, 
syphilis cérébrale était de nature protéiforme. 


D'autre part, au ‘milieu de cette infinie variété de Symptômes, 


Ja syphilis cérébrale n’en à pas un seul qui lui soit spécial et lui 


appartienne en propre. Cela n’a, du reste, rien qui doive étonner. 
Le cerveau n'est-il pas, ainsi que l’a fait remarquer Th.- Buzzard, 
comparable à une montre, dont les roues peuvent aussi bien être 
arrêtées par un cheveu que par un grain de sable? Qu'il s'agisse 
d’une gomme, d’un cancer, d’un tubercule, les troubles sont tou- 
jours les mêmes, quelle que soit la qualité de la tumeur. Ce n’est 


‘donc pas par l'existence de tel symptôme, à l’exelusion de tel 


autre, mais bien plutôt par le groupement des phénomènes MOr- 
bides-et leur mode d’äpparition que l’on pobFré fixer: les bases d'un 
diagnostic. 

À ce point de vue, ce qu’il y 2 de plus important, suivant. 
M. Fournier, c’est l'étude des formes initiales des: manifestations : 
cérébrales de la syphilis. C’est, en effet, à cette -période précoce, : 
que l’on a toutes chances pour attaquer le mal avec succés.et le: 
guérir. Bien que les symptômes du début soient extrêmement va- 
riés, l’auteur pense néanmoins pouvoir les coordonner:et les’con- 
denser.én. un certäin nombre de titres génériques qu’il désigne par” 
les noms-suivants : 

-40 Forme céphalalgique; 

2° Forme congestive ; 

3° Forme convulsive ou épileptique; 

4° Forme aphasique; 

59 Forme mentale; 

6° Forme.paralytique: 1 x 

-M. Fournier se hâte d'ajouter, toutefois, que’ces diverses f 
sont loin d’être exclusives les unes des’autrés, et que souvent êllés : 
peuvent s'associer et se combiner. Mais il en est de même dé toute” 
la pathologie en général, puisque rien n’est plus rare que de voir 
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deux sujets présenter une marche etune évolution identiques dela | 


même maladie. Bien donc -que. cette classification ne soit -pas à 
Vabri de toute critique, nous pensons qu’elle est précieuse à con- 
server, et qu’en la formulant l’auteur a rendu.un grand service. 

Sans vouloir insister sur des développements dont le lecteur ap- 
préciera tout l'intérêt, nous croyons devoir signaler certains cha- 
pitres, notamment celui qui est relatif au diagnostic différentiel 
de la forme .épileptique et de J’épilepsie vraie. A. vrai dire, il 
n’existe pas de signe absolument propre et pathognomonique: Ce- 
pendant,.on observera, souvent, dans l'épilepsie syphilitique; 
VPabsence du cri initial de la ‘crise, la fréquence bien plus grande 
des paralysies immédiatement consécutives à l'attaque, enfin là 
modalité partielle et consciente de:cértaines attaques. 

_-La forme. mentale est l’objet: de. trois chapitres. Elle comprend 
plusieurs variétés. A.un. premier groupe appartiennent les trou 
bles d'évolution lente.et de.forme dépressive;: la dépression-intel- 
lectuelle simple, l'amnésie, l’hébétude incohérente, le délire par- 
fiel, etc. G 2 : 
Un, second, groupe: comprend..les troubles relativement aigus 
d’excitation cérébrale, l’aliénation. mentale, de délire simple; la 
manie; Vient.enfin la pseudo-paralysie générale; qui n’est: que 
VPanalogue, comme, symptômes et:comme, lésions, de la paralysie 
vulgaire, mais ne lui est pas identique. Dans la syphilis; le délire 
des grandeurs et le tremblement :de la langue et des lèvres sont 
choses exceptionnelles. Par contre, les troubles paralytiques.sont 
beaucoup plus. marqués .que dans la: paralysie générale propre- 
ment dite, et ont souvent un caractère partiel. 

La forme paralytique est étudiée avec le plus grand soin. L'au- 
teur passe successivement en, revue la paralysie des nerfs crâ- 
niens, les monoplésies, l’hémiplégie directe ou indirecté, enfin les 
sÿmptômes, plus rares, qui sont sous la. dépendance des accidents 
cérébraux (mouvements choréïformes, polydipsie, polyurie, albu- 
minurie, glycosurie, etc.; etc:). Ün dernier chapitre.est spéciale- 
ment consacré au traitement et aux médications auxiliaires. 

_ Comme on le voit, d’après ce court: aperçu, le livre de M. Four- 
nier constitue un tout complet, qui comble chez-nous une 
lacune évidente et qui.sera accueilli, nous, n’en doutons pas; 
avec la plus grande faveur par le public médical. C’est une œuvre 
consciencieuse, nourrie de faits, de science et d'expérience, et qui 
né peut que faire attendre avec impatience les nouvelles leçons 
que l’âuteur se propose de publier sur la syphilis des autres por- 
tions du système nerveux. : 





Gasron Decaisxe. 
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CHRONIQUE. 
Prix Gonarp..— La Société de Biologie vient de décerner; ‘par 28 
voix sur 30 votants, le prix Godard (deux annuités réunies) à M. Burg; 
pour ses travaux sur la métalloscopie et la métallothérapie, travaux 





qui ont été, au sein même de la Société, l’objet de deux rapports si 
remarquables. Cet acte de justice, un peù tardif, mais qui probable" 


ment ne restera pas isolé, est'la digné récompense des efforts persévé= 
rents de notre laborieux ‘confrère: 
a#x 
Disrinorion nonortrique. = Le ministre de l'instruction publique 
vient de conférer les palmes d’officier d’Académie à M.:le ‘docteur Al: 


varenga, professeur à l’École de médecine de Lishonne,-auteur de plus | 


sieurs ouvrages importants qui, presque tous, ont été traduits en fran- 
çais. à > 

Cette récompense honorifique est amplement justifiée par les nom- 
breux travaux de notre éminent” confréré portugais, travaux qui lui 
ont fait prendre place parmi les célébrités médicales contemporaines. 

+ é É 
LE] 

Facuzré pe mépecine De Monrreccier.— M. Grynfelt, agrégé près 
le Faculté de médecine. de Montpellier; est nommé :maître de confé- 
rences de médecine opératoire à ladite Faculté, pendant l'anriée scolaire 
1878-19, 63 ET 

o # 





L'ÉLECTION APPLIQUÉE AUX MÉDECINS ATTACHÉS AU SERVICE-Des se) 
cours:A boulcie. —, Projet de réforme de l'administration:q, 
l'Assistance publique. — Nous extrayons les passages suivants du 
compte rendu de la séance du 20 février dernier du Conseil municipal 
de Paris. % 

Me préfet-de la Seine rappelle que le 5 avril 4877, le Conseil a: émis 
un vœu pour que les médecins attachés au service des secours:à az 
micile soient, conformément à l’article 7 de la loi du 40 janvier 189 
sur l'administration de l’Assistance publique, nommés au: concours où 
par l'élection de leurs collègues. CERUE 

M. le préfet de la Seine donne lecture d’un arrêté pris par-luiié 
15 février courant, approuvé aujourd’hui même par M. le ministre dé 
l'intérieur, qui dispose qu'à Pavenir: cés médecins seront nômimés 
l'élection de leurs collègues et qui détermine les formes suivant J6é2 
quélles cette élection aura lieu. ILE SHSUTRUEE 

M. Cadet demande si les officiers de santé sont électeurs et éigibé! 

:M. le préfet dé la Seine répond que l'articlé 2 disposé que les candi, 
dats doivent, en sé faisant inscrire, fournir la preuve qu'ils sont cs 
toyens français; âgés de 2%5 ans, ét autorisés à exércer la médécine défis 
le département de la Seine: ae 

M. Morin dépose un projet de vœu relatif à la réformé de l’adminis: 
tration ‘de l'Assistance publique sur les basés suivantes : 40 le‘di 
teur sera élu par le Conseil municipal et révocable par lüi ; 20 Je cons! 
seil de surveillance sera composé du préfet dé la Seine, du préfet de 









‘police et de quinze membres élus par le Conseil municipal ; 30 Chäque: 


bureau de bienfaisance sera composé du maire; président, et dé 


merñbres -élüs . par le Conseil municipal. — Rénvoyé à la com 
de l’Assistance publique. ee 


Gal 
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SERVICE MÉDICAL DE NUIT DANS LA VILLE DE. Paris 
Statistique du 15 janvier au 81 décembre 1878; 1) 
pâr M. lé docteur Passanr. ? 














Enfants 
Hommes, Femmes. au-dessous Total. ie 
de 3'ans. £ 
Aértrimestre.... 984 246 474 904 1 
28 trimestre. . 318 446 127 Sr 
3 trimestre... 351 529 442 1:02: 
28 trimestre... 333 458 446 EL 000 
1.286 1.879 586 - 3.7 

4/80/0.. 1/20/0 . . 1/70/0 


Le service a été assuré pendant l’année par 664 médecins et 406. 
sages-femmes. ? FACE 
Depuis le mois de décembre dernier, une inscription ;avec lettres 
blanches, sur fond bleu, portant ces mots : Secours médicaux de 
nuit, est placée à l'entrée de chaque poste de police. ” 3 
4 4 I 
M. le docteur Bücquoy, médecin de l'hôpital Cochin, reprendra ses 
leçons cliniques le mardi 4 mars, à neuf heures et dénie du malin, ét 
les continuera les mardis et vendredis Suivants, à la même heure” 711 


«fx 


AL. le docteur Proust inauguréra à Lariboisiére ses consultations pou! 
les maladies professionnelles, le mercredi 5 mars, à neuf heures, etl 
continuera les mercredis suivants à la Même heure ae 
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ÉTAT SANiTAIRE pe La vitre pe Pas, — Population (r. ns 

1 DE L E : 7 ECETSE= 
ment de 1876), '1,988,806 habitants. — Pendant la pee finissant 
le 20 février 4879, on a constaté 1,005 décès, savoir: ‘ 16 

“Fièvre typhoïde, 22; rougeole, 6; sc. : 
28; angine couenneuse, 11; bronchite, 37; Pneumonie, 87:; diarrhées 
cholériforme des jeunes "enfants, 7; choléra nostras, À dyssentéfié, 9; 
affections Puérpérales, 8; érysipêle, 3; autres affections aigués,: 248 
affections chroniques, ‘457; dont 497 dues à jà phthisié pulmonaire 
affections chirurgicales, 37; causes accidentelles, 99. ne 


Le Rédacteur en chef, F. SE Ranss,. 2 
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PARIS, — Imprimerie Cusset àt Cé; rue Moninärire, 493, 


arlatine, 15-variole, A2; croupy 











50° année. 6° série. Tome [*. 








8 MARS 1879 








ARIS 


BUREAUX, 4, place Saint-Michel. 





Paris, le 6 mars 1379. 


NouvetLes RecHERCuES DE M. Pasreur sr pe M. Toussanvr | 
SUR LE CHARBON SPONTANÉ ; es APPLICATION DE LEUR DOC- | 
TRINE ET DE LEUR MÉTHODE A L'ÉTUDE ET 4 LA PROPHY- 


LAXIE DES MALADIES INFECTIEUSES CHEZ L'HOMME, EN PAR- 
TICULIER DE LA PESTE. 


M. Pasteur, d’un côté, et M. Toussaint, de l’autre, ont reçu con- 


curremment, l'été dernier, de M. le ministre de l’agriculture, la | 
mission de se rendre dans la Beauce, pour étudier le charbon sur | 


les lieux mêmes où il est endémique et en rechercher les condi- 
tions pathosgéniques. Il est remarquable que, tout en suivant une 
voie en rapport avec le genre habituel de leurs travaux, les deux 
savants sont arrivés identiquement aux mêmes résultats, aux mê- 
mes conclusions. 

M. Pasteur est parti de l’idée que le charbon, dit spontané, pro- 
cède nécessairement de la bactéridie, comme le charbon expéri- 
mental ; 


l'éminent chimiste commence par nourrir des moutons avec des 
aliments arrosés d’un liquide de culture bactéridienne : quelques 
cas de charbon se produisent et se comportent exactement comme 


Je charbon spontané. Mais si, à la simple luzerne bacteridée, on | 
ajoute des aliments, comme des chardons, des barbes d’épi d'orge, 


etc., capables de provoquer des blessures dans les premières voies 
digestives, bouche, langue, pharynx, etc., le nombre des animaux 
qui contractent le charbon s’accroît notablement. L’autopsie de 
ces animaux démontre, d’ailleurs, que le mal a débuté dans la 
bouche et l’arrière-orge, ainsi que cela s observe dans le charbon 
spontané. 

M. Pasteur conclut de ces expériences que « le charbon se com- 
munique spontanément aux animaux par des aliments recouverts 
de germes de bactéridies, mais seulement quand ces animaux ont 
des blessures ou qu’ils:se blessent en mangeant, blessures qui se- 
raient, d’ailleurs, tout à fait insignifiantes sous le rapport de leur 


le mode et le siége d’inoculation ou de pénétration | 
du microbe seuls sont changés. Assisté de son collaborateur, : 
M. Chamberland, et de M. Vinsot, élève sortant de l’Écoie d’Alfort, | 


Î 
| 


| 





santé générale, si quelque circonstance accidentelle ne les rendait 
dangereuses ». 

La conséquence pratique de cette manière de voir, c’est qu'il 
faut éviter, dans l'alimentation des animaux, tout ce quipeut les 
blesser, chardons, plantes piquantes, fourrages secs et coriaces, 
pailles menues, herbes chargées de li poussière siliceuse des che- 
mins, etc.; on ne doit donner ces divers aliments qu'après les avoir. 
mouillés ou les avoir fait fermenter avec des fourrages verts:-Ces 
précautions sont nécessaires, surtout pendant les grandes cha- 
leurs et les sécheresses, favorables, comme on le sait, à l’éclosion 
et à l'extension du charbon spontané. 


M. Toussaint, plus clinicien que savant de laboratoire, a pris 
pour point de départ de ses recherches un fait que lui ont démon- 
tré ses nombreuses autopsies d'animaux charbonneux, c’est que, 
chez tout animal qui a succombé au charbon, on peut déterminer, 
par l'examen anatomo-pathologique, en quel point de l’économie 
et par quelle voie les bectéridies se sont introduites. Chez le mou- 
ton, en particulier, on ne trouve de bactéridies, après la mort, que 
dans les vaisseaux sanguins et « dans les seuls ganglions placés 
sur le trajet des lijmphatiques venant du point inoculé. » : 

M. Toussaint a fait l’autopsie de42 moutons et de2 vachesayant 
succombé depuis plusieurs heures au charbon spontané. Chez tous 
ces animaux, le sans contenait des bactéridies. 4 examen des gan- 
glions lymphatiques a donné les résultats snivants : k 

Sur 41 moutons, on a trouvé la présence des bactéridies et les 
lésidns caractéristiques qu’elles produisent dans les ganglions qui 
reçoivent les 1ÿmphatiques de la langue et du pharynx, et, consé- 
cutivement, dans ceux de l'entrée de la poitrine ou les préscapu- 
laires ; les ganglions viscéraux étaient sains. 

Sur le douzième mouton, les lésions n’existaient que dans le 
ganglion poplité droit. k 

Sur les deux vaches, les ganglions du pharvnx et du cou étaient 
le siége exclusif de cesmêmes Jésions, et encore, chez l’une d’ elles, 


| on ne les a constatées que d’un côté. 


M. Toussaint conclut de ces résultats que la porte d’entrée des 
bactéridies a été, pour les onze premiers moutons et les deux va- 
ches, la bouche ou le pharynx, et, pour. lé douzième mouton, Je 
membre postérieur droit. Le point précis de l’inoculation sur la 
muqueuse de la bouche, du voile du palais ou du pharvnx, n’a pu 
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4606—1878 


Par À, LABOULBÈNE 


Médecin de l'hôpital de 12: Charité, 
agrégé de la Faculté, menibre de l’Académie de médecine, 
des Socictés de Biologie, anatomique, ete. 












Suite. — Voir le n° 6. 


‘Je voudrais pouvoir vous énumérer tous ceux qui ont occupé les 
services de la Charité depuis Corvisart, mais je ne suis point encore 
en mesure de le faire; j’éspère en former la liste evec l'aide de 
M. Dureau. De grandes lacunes existent dans la série que voici, 
dressée à grand'peine par M. Baudry, notre directeur. 


| 





Sur un regisire de 1809 à 1814, nous avons trouvé : 

Dumangin, médecin en chef; Corvisart, médecin-adjoint , 
Leroux, médecin expectant. FE s 

Deschamps père, chirurgien en chef; Boyer, chirurgien-adjoint. 

Les renseignements font défaut entre 1811 et 4846. Sur des 
registres incomplets de 1816 à 1830, nous avons relevé quelques” 
indications : 

Roux, chirurgien-adjoint; Bayle, médecin-edjoint; Fouquier, 
médecin-adjoint ; Chomel, médecin surveillant; Lerminier, méde- 
cin- ädjoi nt. 


Combien d'oubkis o on commetirait avec ces listes tronquées! Dans 
lessuivantes, il n’est fait aucune mention de Laennee, venu de 
l'hôpital Necker à la Charité comme professeur de clinique médi- 
calé; vous: né verrez ni Andral, ni Cruveilhier, ni Rayer, mais 
j'aurai soin de vous parler d’eux. 


Il’ n'existe pas de série complète, même depuis 4830; je n'ai 
recueilli que les. documents ci-après : » 
Bouillaud (Jean), né à Garas (Charente), est entré à là Charité er 
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être déterminé; mais il paraît probable à M. Toussaint que ces | dérés de ces deux pays, a dû tracer elle-même le programme de 


voies d'introduction tiennent aux plaies qui existent presque tou- 
jours dans la bouche des animaux et sont causées soit par les dents, 
soit par les aliments coriaces. On a vu plus haut comment cette 
induction est confirmée par les expériences de M. Pasteur. Du 
reste, il est bon de le répéter, l’examen anatomique a montré une 
parfaite identité entre les lésions que présentent les animaux 
morts dans les conditions expérimentales de M. Pasteur et celles 
des animaux qui succombent au charbon spontané. 

Ainsi, les déux ordres de recherches concordent pour tendre à 

dérnontrer ce point d’une haute importance, à savoir: que le char- 
bon spontané est dû à l'introduction de bactéridies dans l’orga- 
nisme, ét que ceîte introduction se fait par les premières voies di- 
gestives, bouche, langue, voile du palais, pharynx, grâce aux 
blessures que produisent sur Ja muqueuse de ces parties les dents, 
les aliments durs, coriaces, et les poussières minérales qui leur 
sont associées. 
- Mais le problème n’est pas entièrement résolu. Où et comment 
se conservent les bactéridies et leurs germes? Si la pathogénie du 
charbon spontané est telle qu’il vient d’être dit, on doit, dansles 
contrées où le charbon est endémique, retrouver ces proto-organis- 
mes; véritables corps du délit, dans.les fourrages qu’on donne aux 
animaux, sur l’herbe des prairies où on les conduit paître, sur les 
bords ct dans l’eau même des étangs et des mares où ils vont se 
désaltérer. M. Pasteur et M. Toussaint ne reculent pas devant les 
difficultés de cette dernière preuve; elle doit faire l’objet de leur 
prochaine campagne. Jusque-là, on doit réserver tout jugement; 
mais il est juste de rendre hommage à l'activité et à la persévé- 
rance des deux savants investigateurs. 





— En admettant quela nature parasitaire du charhon soit défini- 
tivementdémontrée,en admettant, avec M. Pasteur, que cette même 
démonstration soit désormais complète-pour la septicémie et la 
maladie épizootique des oiseaux de basse-cour, quelles inductions 


en peut-on tirer soit pour l'étude, soit pour la prophylaxie des ! 
maladies infectieuses chez l’homme, en particulier de la peste? On | 


lira plus loin le débat qu’a soulevé sur ce point, à l’Académie de 
médecine, la proposition de M. Mare, relative à la nomination 





d’une commission qui serait chargée de tracer un programme | 
d’étude de Ja peste et de mesures prophylactiques basées sur la. | 


théorie des germes morbides, défendue par M. Pasteur. 

Si la commission devait avoir le mandat restreint qu’a demand 
pour elle M. Marey, son rôle serait des plus effacés. Comme l’a fait 
remarquer justement M. Fauvel, Ja France n’a envoyé sur le théâ- 








tre de l'épidémie qu’un jeune médecin, qui a reçu ds instruc- : 


tions précises, et la cominission sanitaire d'Allemagne et d’Au- 
triche, qui comprend dans son sein les hygiénistes les plus consi- 








! courir, qu'il s 


ses recherches. La commission instituée par l’Académie devra done 
se borner à centraliser tous les documents relatifs à l’épidémie 
d’Astrakan et à en tirer des données propres à contrôler les no- 
tions acquises ou à établir des notions nouvelles sur la peste en 
général. Mais revenons au contingent que peut fournir Ja doctrine 
panspermiste de M. Pasteur à l'étude et à la prophylaxie de ce re 
doutable fléau. 

En ce qui concerne l'étude de la maladie, le programme indiqué 
par M. Pasteur lui-même consisterait principalement dans la cul- 
ture du prétendu vibrion générateur de la peste, et dans la re- 
cherche expérimentale de l’action de ce vibrion inoculé à des ani 
maux sur lesquels on aurait préalablement constaté les effets de 
l’inocalation du sang pris, avant et aprés la mort, chez des pesti- 
férés. Si l’on trouvait une espèce animale, le singe, par exemple, 
qui fût susceptible de contracter la peste avec toutes ses manifes- 
tations symptomatiques et anatomiques, il est certain que ceite 
méthode pourrait fournir des éléments sérieux à la solution du 
problème. Mais, en dehors de ce cas, les renseignements qu’elle 
pourra donner n'auront jamais, en présence des causes multiples 
d'erreur, qu’une importance, ou même qu’un intérêt de second 
ordre, Le programme d'étude clinique tracé par M. Rochard est, 
sans contredif, plus sûrement et plus immédiatement utile. 

Mais admettons que l'existence d’un vibrion spécial à Ja peste 
soit démontrée, à quelles mesures prophylactiques conduit cette 
notion pour les personnes qui vivent au milieu d'un foyer épidé- 
mique ? On est amené logiquement à tâcher de fermer à l'ennemi 
microscopique toute porte d'entrée dans l’économie. De là le masque 
protecteur des voies aériennes conseillé par M. Pasteur et les pré- 
cautions au’il indique pour le régime alimentaire. Certes, nous 
sommes loin de condamner ces mesures, même dans le doute sur, 
la nature du principe de la peste: mais il faut nnaître que 
leur mise en pratique, rigoureuse, pour être efficace, est, d’une 
manière générale, difficile, sinon impossible. À ce point de vue, 
AL. Rochard a parfaitement indiqué les différences qui séparent, 
dans leur mission respective, l'expérimeniateur et le méde- 
cin. É 

L'expérimentateur, qui poursuit dans son laboratoire des re- 
cherches propres à accroître le domaine de la science, a le droit 
etle devoir de se prémunir contre tous les dangers qu'il peut 
isse de l'explosion d’un récipient, du dégage 
ment d'un gaz délétère où de l’émanation de principes i 
Nous allons plus loin, et ne craignons pas d’assimiier à cet exp 
rimentateur le médecin qui recherche sur le cadavre les Jésions! 
produites par une maladie transmissible, comme Je choléra, la! 
peste, la fièvre jaune, etc. Doivent encore être soumises à toutes’ 
les mesures de précaution du genre de celles qui sont indiquées’ 














4832, professeur. de clinique médicale ; en congé le 4°° septembre 
1868. ! ' | 

Vetpeau (Alfred-Armand-Louis-Maric), né à Brèche (Indre-et- 
Loire) le 48 mai 1796, entré à la Charité professeur de clinique 
chirurgicale le 20 mars 1835, décédé le 24 août 4867. 

Piorry (Pierre-Adolphe), né à Poitiers (Vienne), entré à la Cha- 
rité, professeur de clinique médicale le 47 janvier 1851, quitte 
cet hôpital pour l’'Hôtel-Dieu en novembre 1864. 

Gerdy' (Pierre-Nicolas), né à Loches (Aube), le 127 mai 1792, 
entré à la Charité le 19° mars 1839, décédé le 48 mars 1856. 

Manec (Pierre-Joseph), né à Montpezat (Lot-et-Garonne), entré 
à la Charité en septembre 1856, chirurgien honoraire le 31 décem- 
bre 1859. 

Nonat (Auguste), né à Fontaine-lourche (Seine-et-Marne), entré 
à la Charité le 497 janvier 4857, médecin honoraire le 25 décem- 
bre 1869. 

Briquêt: (Piérre), né à Châlons (Marne), entré à la Charité le 
45 juin 1846, médecin honoraire le 497 janvier 4862. 

Pelletan de Kinkelin (Jules-Pierre), né à Rouen (Seine-Infé- 











rieure), le 22 avril 1806, entré à la Charité le 497 janvier 1859, 
médecin honoraire le 25 décembre 1871. 

Guillot (Natalis), né à Paris le 28 août 1804, entré à la Charité, 
professeur declinique médicale le 197 février 1862, décédé le 40 no 
vembre 1866. 

Denonvilliers (Charles-Pierre), né à Paris le 4 février 1808;'en- 
tré à la Charité le 497 janvier 1863, quitte l'hôpital le 7 mars 1871, 
décédé chirurgien honoraire le 6 juillet 4872. 

: Béhier (Louis-jules), né à Paris le 26 août 1813, entré à la Cha- 
rité le 1% janvier 4865, quitte cet hôpital professeur de clinique 
médicale pour la Pitié le 497 janvier 4867. 

Monnerct (Jules-Edouard-Auguste), né à Paris le 24 janvier 4810; 
entré à la Charité le 4% octobre 1865, puis professeur de clinique 
médicale dans cet hôpital Le 497 janvier 1867, décédé le.44 sep- 
tembre 1868. > 

Sée (Germain), né à Ribeauvillé (Maut-Rhin), estré à Ja Charité 
professeur de clinique médicale le 4 novembre 1868, quitte cet” 
hôpital pour l'Hôtel-Dieu le 49° novembre 1876. 
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par M. Pasteur, les personnes employées à désinfecter des navires 
ou des objets contaminés ou simplement suspects. 

‘ Mais le médecin, dans l'exercice de sa profession, n'agit pas seu- 
lement par les conseils et les prescriptions qu’il donne; il a encore 
et surtout une action morale. Sachant qu’en temps d’épidémie la 

-peur constitue une prédisposition à contracter la rnaladic, il doit 

rassurer, par son exemple, les personnes au inilien desquelles il 
vit; il doit donc être insensible au danger et affronter sans 
crainte. Il ne sauraïti ainsi s’entourer de toutes les précautions 
permises à l’expérimentateur. 

Et, puisque nous touchons ici aux victimes, hélas! trop nom- 
breuses de la profession, donnons un pieux souvenir à la mémoire 
de deux jeunes gens qui, en moins d’une semaine, viennent de 
succomber à la diphthérie contractée dans leur service respectif 
d'hôpital : M. Henri Carrette, élève externe de l'hôpital Sainte-Eu- 
génie-et M. Jacques Abbadie-Tourné, interne de l’hôpital des en- 
fants malades. L'un et l’autre étaient des hommes d'avenir, et 
jouissaient au plus haut degré de l’affectueuse estime de leurs 
chefs et de leurs camarades. Puisse l'expression des regrets una- 
nimes qui les suivent dans la tombe adoucir la douleur de leurs 
malheureux parents ! 





Dr F. pe Ranse. 








CLINIQUE CHIRURGICALE 


Do Pr0-80T PARALYTIQUE. 


Leçon recueillie à lhôpital Saint-Éloi de Montpellier 
(service de M. le professeur Dueruæic), et revue par le 
professeur. 


Suite et fin.— Voir le numéro précédent. 


Si peu difficile que soit pour un chirurgien tant soit peu exercé 
la ténotomic, dans le cas de pied-bot consénital, elle j’est encore 
moins dans celui de pied-bot paralvtique. Dans ce dernier, en 
effet, on ne rencontre pas, comme dans le congénital, cette dévia- 
tion du tendon d'Achille, qui se porte en dedans et se rapproche 
ainsi de. l'artère tibiale postérieure, rapprochement qui explique 
comment cette artère a été quelquefois intéressée dans la section du 
tendon. Au contraire, dans le cas de paralysie, on rencontre la 
distance normale entre le tendon et l'artère, c’est-à-dire qu'il y a 
là un espace suffisant pour manœuvrer à l'aise et sans danger. 

Aussi, dans ce cas, en raison de cet espace, je fais toujours la té- 
notomie sus-tendineuse, c'est-à-dire que je coupe de la peau vers 
les parties profondes. Je ne risque pas de léser Partère et je ne 
suis pas exposé à entamer la peau. 








Quelquefoïs, après la section du tendon d’Achille et pour rame- 
ner à la rectitude:le pied qui demeure plus ou moins enroulé en 
dedans, il faut sectionner transversalement l’aponévrose plan- 
taire dans le point où la cloison intermusculaire interne vient s'y 
insérer. Cette sorte de débridement doit, bien entendu, se faire 
par la méthode sous-cutanée. 

La section ou les sections pratiquées, rien ne serait plus facile 
que de redresser immédiatement Le pied sur la jambe, car ici:on 
n’a, somme toute, à vaincre que de légères résistances, mais il 
faut bien se garder de chercher à obtenir le redressement brus- 
que du pied. Cette pratique exposerait à l’inflammation:et de plus 
à la cicatrisation isolée des deux bouts du tendon, et on suppri- 
merait ainsi les mouvements d'extension. 

Je n’insiste pas sur le manuel opératoire de la ténotomie que 
je pratique toujours sans anesthésie, pour peu que l’enfant soit 
docile. Au lieu d'appliquer sur la petite plaie du sparadrap, du 
taffetas gommé ou du collodion, jen rapproche les bords:avee une 
serre-fine; la réunion me paraît ainsi plus rapide. Reste à enve- 
lopper la jambe et’le pied dans de la ouate et à faire garder le re- 
pos à l’opéré pendant quarante-huit heures. Au bout de ce temps, 
on applique l’appareil-redresseur que je ne décris pas, car tous les 
appareils peuvent ici convenir et, généralement, au bout de huit 
à dix jours, s’il n’arrive pas d'accident, le pied atteint et dépasse 
l'angle droit. Le seul accident que j'aie observé dans ma pratique 
personnelle, à la suite de la ténotomie, c’est la suppuration, et 
vous avez pu en voir un cas chez un des trois enfants que j'ai 
opérés, la petite fille qui était couchée au n° 93 de la salle Notre- 
Dame. L'abcès a été traité par les cataplasmes, j'ai pratiqué une 
ouverture avec une Jancette et, somme toute, cette complication 
n’a pas empêché la guérison. C’est ce qui arrive, en effet, quand 
l’ancès n’est ni de grande étendue, ni de grande durée. 

Dans le cas contraire, il peut y avoir et il y à en général, ab- 
sence de réunion. 

Le pied redressé, l’espace laissé tre les db bons du tendon 
étant comblé par un néo-tendon suffisainment avancé :dans son 
organisation, on peut con.mencer à faire marcher l'enfant et, pour 
ce, i] faut le munir d’un appareil, qui, sans immobiliser l’articula- 
tion tibio-tarsienne, lui donne une certaine fixité. L'appareil doit, 
en un mot, limiter l'extension à l'angle droit et permettrela 
flexion, flexion qui ne s’accomplit pas sous l’influence-de:la vo- 
lonté, mais bien lorsque pendant la marche, le: pied rencontre le 
sol par la pointe. 

L'appareil le plus simple, le plus solide et le moins éief estune 
bottine lacée en avant et pourvue d’un étrier fixé dans la semeile, 
lequel se continue avec une tige jambière placée en dehors. Cette 
tige remonte jusqu’au voisinage du genou êt est fixée sur: deux 
points de sa hauteur par des liens en cuir ‘faisant le tour de la 





Pidoux (Hermann), né à Orgelot (Jura), entré à la Charité le 
4er janvier 4867, médecin honoraire le 25 décembre 1871. 

Bourdon (Ale: Hippolyte), né à Pont-i-Mousson (Meurthe), 
entré à la Charité le 4T'janvier 1867. 

Gosselin (Athanasé-Léon), né à Paris, entré äla Charité professeur | 
de clinique chirurgicale le 45 octobre de 

Bernutz (Gustave-Louis-Richard), né à 
à la Charité le 25 décembre 1869. 

Empis-Simonis (Adolphe-Georges-Gaspard-Joseph), né à Paris, 
entré à la Charité le 25 décembre 1871. 

Trélat (Ulysse), né à Paris, entré à là Charité le 25 décembre 
4871. 

Woillez (Eugèné-loseph), né à Montreuil-sur-Mer (Pas-de-Ca- 
lais), entré à la Charité le 24 décembre 1873; médecin honoraire à 
la fin de l’année 1876. 

Vulpian (Edme-Félix-Alfred), né à 
Ar février 1876. 





Paris, entré à la Charité le 


Vous avez entendu avec plaisir ienom des maîtres qui, tous les 


à Sedan (Ardennes), entré Î 





Jjours, vous témoignent leur sympathique dévouement; ajoutez 
encore M. le professeur Hardy et celui qui vous parle, vous aurez 
| l'ensemble de la Charité actuelle. Les Gosselin, les: Vulpian, les 
| Hardy, lés Trélat, quels noms chers à notre science! Bourdon, 
| Bernutz, Empis, nul n’a pour vous plus de: haute estime et d'af- 
fection que votre collègue le nouveau venu! . 


Mais si vous connaissez bien les maîtres actuels qui vous ini- 
tient à la médecine clinique et vous donnent d'excellents conseils, 
vous tiengrez pareillement à savoir quels ont été leurs prédécese 
seurs. 

Parmi eux, il en. est qui sont venus de l'Hôtel-Dieu à le Charité, 
comme Corvisart, Lerminier et Monneret; plusieurs antres sont 
passés à l'Hôtel-Dieu, comme Desault, Leroux des Tillets, Roux, 
Chomel, Piorry, G. Sée; beaucoup sont restés dans leur hôpital 
du faubourg Saint-Germain-des-Prés : Boyer, Fouquier, Velpeau, 
Rayer, Andral, Cruveilhier, Bouillaud. 


Savez-vous ce qu'étaient Corvisart, Leroux, Boyer, Lerminier, 
Cruveilhier, Andral ? 
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: jambe; la tige doit être articulée au niveau du coude-pied. L'er- 
- ticulation est ordinairement en nœud de compas, et une des par- 
zties de la lame métallique, le plus souvent la supérieure se pro- 
Jonge-en arrière de l'articulation, de façon à empêcher l'extension 
de dépasser l'angle droit. Une vis de pression, agissant d'avant en 
arrière sur le prolongement en question, peut permettre de gra- 
duer les mouvements à volonté. Si, ce qui est le cas le plus fré- 
‘iquent,. un seul membre est paralysé et se trouve plus court que 
Vautre, la bottine devra être pourvue d’une semelle en liége, d’une 
- épaisseur suffisante pour compenser l'inégalité de longueur. 
Je vous disais, messieurs, il ya un instant, que la forme la plus 
commune du pied-bot paralytique est l’équin ou l’équin-varus. 
- Sur deux des trois malades que nous avons eus dans le service, la 
lésion consistait en un équin-varus. Dans le troisième cas, qui 
nous à été fourni par une petite fille de cinq ans, nous avions 
affaire.à un équin légèrement valgus; la déviation en dehors n’a, 
--du reste, pas nécessité de ténotomie spéciale. 
J'ai eu l’occasion de voir deux malades présentant un valgus 
.-paralytique dû à la prédominance d'action des abducteurs et sur- 
tout du long péronier latéral, le plus puissant d’entre eux. 
Je n’ai pu observer l’un de ces malades qu’en passant, mais j'ai 
traité l'autre à Ja consultation de l'hôpital de Lourcine. Voici le 
: moule. de son pied. Pemarquez la corde formée en dehors par la 
: saillie du tendon du long péronier, et notez qu’il existe en même 
temps ce pied créux, qui est dû à la contracture on à l'action pré- 
dominante du long :péronier, Je pratiquai la ténotomie de ce 
= muscle entre la malléole externe et le cuboïde, et il me fut facile 
: de redresser le pied, que je maintins ensuite à l’aide d’un appa- 
reil analogue à celui que j'ai signalé plus haut, à cette différence 
près qu'ici la tige était en dedans. Il est de règle générale, dans la 
- construction de ces appareils, de placer la tige fixatrice du côté de 
la concavité de la courbure. 
De tousles cas de piéd-bot paralytique que j'ai eu à traiter, le 
plus grave m’a été présenté par un petit garçon de 41 ans, fils d’un 
- négociant israélite de Paris. Chez cet enfant, la paralysie qui s’é- 
--tait localisée sur le membre inférieur gauche avait envahi, à des 
degrés inégaux les muscles du pied, de la cuisse et de la fesse. 
Le malade avait un varus-équin, et de plus il n'avait pas la 
-force de maintenir étendues les articulations du genou et de la 
‘hanche dans la station verticale. La situation était des plus pé- 
nibles. La faradisation, les courants continus, divers appareils des- 
:tinés à redresser le‘pied avaient été appliqués sans succès, Je sec 
.tionnai le tendon d’Achille et redressai le pied; puis, pour obvier 
à la faiblesse du membre tout entier, je fis fabriquer un appareil 
pourvu de deux tiges d’acier partant de la bottine. L’interne s’ar- 
rêtait. au-dessous du genou, tandis que l’externe s’étendait jus- 
qu’à une ceinture solide placée au-dessus des os iliaques. 


Cette tige était décomposée en quatre segments articulés, un 
podalique, un jambier, un fémoral et un pelvien. Le segment po. 
dalique s’articulait avec le jambier, de manière à permettre Ja 
flexion et à empêcher l’extension de dépasser l'angle droit. La por- 
tion fémorale était unie à la portion pelvienne par une articula- 
tion permettant à la cuisse de se fléchir, mais l'arrêtant dans Je 
mouvement d'extension, lorsqu'elle tendait à depasser la position 
qu’elle doit occuper dans la station verticale. Enfin l'articulation 
des deux segments fémoral et jambier laissait libre la flexion, 
mais empêchait le renversement du genou en arrière. De plus, à 
l'aide d’un petit verrou dissimulé sous le pantalon et que l'enfant 
manœuvrait très-facilement à travers ce vêtement, le genou pou- 
vait être solidement immobilisé dans extension. Ce petit garçon 
muni de son appareil, ne le cédait en rien pour l’agilité aux au- 
tres gamins de son âge et prenait part à leurs jeux et à leurs 
courses, 

En terminant, laissez-moi, messieurs, vous rappeler qu'avant 
d'entreprendre le traitement chirurgical du pied-bot paralytique, 
vous devrez prévenir très-nettement et très-fermement les parents 
du malade, qu’il aura toute sa vie besoin d’un appareil prothéti- 
que. A Montpellier, plus que partout ailleurs, il faut prendre toutes 
ses précautions, et ne pas oublier que l’on se trouve dans un pays 
où les rapports du médecin avec le malade et sa famille sont, en 
général, des plus délicats. 

Ün mot, maintenant, d’un moyen que j'ai mis avec succès en 
usage chez deux malades atteints d’un blépharospasme très-pro- 
noncé. Avec le blépharospasme existait une photophobie in- 
ténse et ces deux phénomènes étaient sous l'influence d’une kéra- 
tite. J'ai vainement épuisé pour ces malades tous les moyens mé- 
dicinaux préconisés contre cette maladie, et je n'ai pu en triom- 
pher qu'à l’aide de douches d’éther pulvérisé projetées sur les pau- 
pières. 

C'est là un fait que je recommande à votre attention. 








. EPIDEMIOLOGIE 


SUR LA PESTE DE RUSSIE ET SUR LA PESTE EN GÉNÉRAL, 
Suite et fin, — Voir les n°7 et9, 
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Il est convenu que la peste à bubons fit sa première apparitionen 
Europe au printemps de l'an 543, où elle envahit Constantinople 
sous le règne de Justinien (Procope). Il n’est pas absolument sûr 
que la peste d'Athènes (498 av. J.-C.), la peste Anfonine en 106&t 
quelques autres peut-être, n'aient eu rien de commun avec 





Gorvisart des Marest (Jean-Nicolas) (1755-4821), né à Dricourt, 
hameau des Ardennes, dérouta la décision de son père, qui en 
. voulait faire un procureur. I] quitta l'étude où il travaillait, se ca- 
-cha mystérieusement à l’'Hôlel-Dieu et y fit les plus rapides pro- 
grès en médecine. Elève de Desault, il le précéda, comme je vous 
Vai dit, dans l’enseignement de la clinique et professa longtemps 
“avec un grand succès dans cet amphithéâtre. Corvieart avait l’es- 
prit vif, une mémoire prodigieuse; médecin hors ligne, il s’est 
Servi dela percussion directe avec les cinq doigts réunis et il a étu- 
dié les maladies du cœur avec prédilection. Corvisart neconnut pas 

« Pauscultation, qui devait illustrer Laennec, un de ses élèves. 


Leroux des, Tillets (Jean-Jacques) (1749-1832), de Sèvres, près 

: Paris, fut attaché à la rédaction du journal de médecine dont il 
composa les premières tables. Il fut médecin expectant à la Cha- 
rité, puis professeur de clinique à la création des écoles de santé. 
Il succéda à Thouret comme doyen de la Faculté jusqu’en 1828. 


Boyer (Alexis) (1757-1833), d’Uzerches, dans la Corrèze, a été 
Fun des grands chirurgiens de l’époque qui nous a précédés. II sa- 








vait seulement lire et écrire, lorsque, accompagnant un de ses:pa- 
rents qui amenait des bestiaux à Paris, riche de douze éeus de 
six livres, il entra comme garçon chez: un barbier du voisinage 
des écoles. Dans ses rares loisirs, il suit les dissections, bientôt il se 
sert de ce qu’il apprend pour diriger les commençants et ne tra- 
vaille chez son barbier que les dimanches et les fêtes. En 1782, il 
fut nommé, au concours, élève de la Charité; en 1787; après un 
nouveau concours; il devient chirurgien gagnant-mañtrise, ce qui 
au bout de six ans lui assure la réception gratuite. Alors il fait son 
éducation littéraire, Ala Révolution, il est chirurgien en second de 
la Charité, puis en l'an Ill, professeur de médecine opératoire, et 
bientôt professeur de cliniqué chirurgicale (1). : 7 
Boyer était sagace, mais calme, méthodique, prudent. Son 
traité de chirurgie en onze volumes (1814-1828) a été classique dès. 
son apparition. 
————— "TT ES 
(4) J.-F. Roux, Boyer et Bichat. Discours prononcé à la séance 


de rentrée de la Faculté de médecine de Paris; le 5 novembre 4851 
(Journal l'Union médicale, 6 novembre 1851). 
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peste bubonique; mais les preuves péremptoires font défaut et il 
ya un moment où il faut cesser de disserter, 

La peste Justinienne venait d'Egypte. Elle existait à Péluse, en 
542; elle s'était propagée vers l’ouest, à à Alexandrie, et vers l’est 
par la Palestine, la Syrie, la Perse, jusque dans l’Asie-Mineure, 
d’où elle gagna aisément Constantinople. Toutes celles des côtes 
de la Méditerranée, qui prenaient alors le plus de part au mouve- 
ment politique ou commercial, en furent affectées plus ou moins, 
avec une certaine expansion dans l’intérieur des terres. Procope 
remarque très exactement qu elle débutait toujours par les ports 
de mer. Marseille_la reçut d’Espagne (587), par un navire. A vrai 
dire,le fléau avait déjà trouvé un passage à travers les Pyrénées, 
car, en 549, Grégoire de Tours le sienale à Narbonne. Depuis cette 
date jusqu'en 59%, époque à laquelle il visitait Strasbourg (Ch. 
Bœrsch), il maltraita cruellement le centre et l’est de notre pays. 

Du VIS au XIVS siècle, c'est-à-dire aux plus beaux temps du 
moyen âge, il y a eu probablement des pestes en Europe; il serait 
même étonnant que les Croisés n’eussent pas quelquefois rapporté 
d'Orient cette gênante conquête. Maïs rienn’est certain À cet égard 
et peut-être est-il permis de supposer que, s’il y avait eu de vastes 
catastrophes, quelque chroniqueur nous en eût gardé le souvenir. 

Jetrouve, au contraire, des dates assez nombreuses inscrites 
dans les fastes de la peste, à partir du XIVe siècle et jusqu’au 
XVII. Cette circonstance me paraît faite pour inquiéter les au- 
teurs qui seraient disposés à séparer la peste noire de la peste bu- 
bonique. D'une part, il y a, de fait, un hien long silence entre la 
peste Justinienne et celles du XIV® siècle; de l’autre, on est tenté 
très naturellement de rattacher à la peste noire, à titre d’épidémies 
propagées ou de réviviscences épidémiques, celles qui ont suivi 
de près l’année 4348 et se sont succédé à d'assez courts intervalles, 
depuis lors, sur divers points de l’Europe. Dans tous les cas, iln’y 
a pas lieu de supposer qu’une seule de ces épidémies locales eu- 
ropéennes ait été autochthone. Indépendamment de Ja filiation par 
la peste de 4348, qu’il est facile de retrouver, ou que l’on peut au 
moins soupconner, ilest des cas pour lesquels l’importation est 
avérée, sinon d’Asie ou d'Afrique, au moins de quelque point de 
l'Europe où la maladie régnait préalablement ; telles sont les pes- 
tes d'Islande, de 4402 et de 1498, apportées l’une de Norwège, l'au- 
tre d'Angleterre, sur des navires. J’ajonterai que, pour celles dont 


la filiation serait introuvable, il convient de s’assurer qu’il ne s’a- 


git pas simplement du typhus et que le mot pestis n’a pas été em- 
ployé d’une façon banale. Beaucoup de pestes sont vaguement si- 
gnalées, pendant Ja guerre de Trente-Ans, dans des localités très 
continentales : Besançon (1636), Nancy (1637), Arras (1654), la 
Suisse (1667), etc.-Plus des trois quarts de ces épidémies sont tout 
simplement du typhus, ce qui rend très admissible la genèse sur 
place. J'ai eu l'occasion de m'en convaincre naguère, à l’occasion 





d’un autre travail; au moins, en ce qui concerne les maladies 
meurtrières de Lorraine, dans la dernière période de cette guerre : 
et bien qu’on ait quelquefois parlé de peste suédoise, il est certain 
qu’elles n'étaient autre chose qu’un typhus très généralisé, engen+ 
dré comme d’habitude par la dévastation, la misère, la famine, les 
cadavres, les agglomérations de troupes ou de gens affamés, 

Quant à la mort noire, dont je me refuse à faire une espèce nou- 
velle, on distincte, et qui n’est un intermédiaire qu’au point de 
vue chronologique, il. est. parfaitement établi qu’elle n’est point 
née en Europe. La plupart des auteurs la font venir de la Chine; 
de la province de Cathay, au nord de cet empire, elle se serait 
éjancée sur le monde par trois routes principales, dont l’une, celle 
de l'Inde, l'aurait dirigée sur l’Asie-Mineure et la côte méridionale 
de la mer Caspienne ; une autre l'aurait amenée à Constantinople 
par la Tartarie, la Boukharie, la mer Noire. Un chroniqueur russe, 
Richter, prétend qu’en réalité le fléau ayait depuis longtemps pour 
foyer l'Inde, et qu’il a rayonné de cette-résion, au lieu d’y être 
venu de Ja Chine. Cela n’a pas une importance excessive; ce qui 
est à noter expressément, c’est qu’on aît vu, sans conteste possi- 
ble, l'épidémie aborder l’Europe par les côtes.de la mer Noire, où 
Gabriel de Mussis assista à son débarquement en Crimée(1346),par 
Constantinople, et que l’on ait constaté sa propagation de proche 
en proche sur les côtes de Ja Méditerranée, à la faveur des relations 
maritimes, pour s'étendre de là vers l’ouest du continent d’une fa- 
çon successive et jusque dans l’intérieur à des latitudes très sep- 
tentrionales. Remarquons en passant cette aptitude malheureuse 
des régions du sud-est de la Russie actuelle à recevoir les fléaux 
asiatiques et à servir de trait-d’union entre eux et les vous 
de l’Occident. 

Depuis plus de soixante ans, en France, quoique l'Europe orien- 
tale et du nord au sud leût conservée plus longtemps, la peste 
était complètement sortie de la pathologie populaire, lorsque, au 
mois de mai 1720, un navire venant de Syrie la débarqua à Mar- 
seille, d’où elle s’étendit à d’autres vitles de la Provence. Depuis 
lors, la peste à été maintes fois encore déposée sur le rivage d'Eu- 
rope, ou sur quelque île de la Méditerranée, apportée d’Esypte ou 
de l’un de ces bords européens du Levant -(Dalmatie, Turquie), 
pour lesquels la peste semble posséder de formelles affinités. Bien 
plus, elle entra une dizaine de fois encore dans le port même de 
Marseille, où, heureusement, les mesures quarantenaires la consi: 
gnérent au lazaret. Ë 

Ces faits me semblent bons à connaître et à comparer entre eux. 
Ils prouvent que la peste n’est pas chez elle en Europe, mais qu’elle 
J'est moins encore en France que sur tout autre point. Comme le 
eholéra, presque comme la fièvre jaune, elle prend passage sur les 
navires, ces merveilleux réceptacles de l'infection; elle débarque 
sur nos côtes, passe comme une eflroyablebourrasque. Mais, quand 








L'R BE e 

Lerminier (Théodoric-Nélamont), de Saint-Valéry-sur-Somme 
(4770), suivit les leçons de Corvisart, dont il fut l'ami. Nommé en 
4806 médecin de l’Hôtel-Dieu, il vint à la Charité en 1815, etil 
y resta jusqu’à sa mort. Lerminier à été le maître d’Andral, qui 
avait recueilli dans le servicé de la Charité les observations qui 
servent de base à sa célèbre clinique médicale. 





Cruveilhier (Jéan) (1791-1874), né à Limoges, au visage tou- 
jours calme et souriant, était le compatriote, le disciple et l'ami 
de Dupuytren (1). Sa thèse, ou Essai sur l’anatomie pathologique, 
est’ remplie d'enthousiasme : « Devant la vérité anatomique, le 
voile des systèmes tombe et la science, rendue à à sa Re pre- 
miére, paraît mille fois plus belle. » — 

Après avoir recueilli à la Salpétrière la plupart des beats 
de ses ouvrages, Cruveilhier était venu à la Charité. Ayant réor- 
ganisé et dirigé la Société anatomique, investigateur de premiér 





(4) Juces Bécraro, Eloge de Cruveilhier (Mémoires de l'Aca- 
démie de médeeine. t. XXXI, p. xx: et suivantes, 1875). 








ordre, il devinait les lésions qu’il n’avait pu mettre en évidence. 
Clinicien habile, il affirmait; « Non, certes, il n'ya pas de ma- 
ladies sans siége... mais la science du cadavre n’est pas la science 
de la vie. » 


Andral (Gabriel) (4797-1876), est l’un des maîtres qui ont jetéun. 
grand éclat sur l'école de-Paris. En faisant part de sa-perteàla 
Société médicale des hôpitaux, je disais avec tristesse : fanto vi- 
ro nullum par elogiuin (4); mais. le digne successeur d’Andral à 
pu accomplir cette mission difficile en restant à la hauteur de sa 
tâche. Il a montré tour à tour le clinicien hors ligne, l’anatomo- 
pathologiste précis, généralisateur, et le savant possédant la plus 
vaste érudition médicale (2). 





(1) Bulletins de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 2° 
série, tome XITI®, p. 55-56, 4877. 
(2) Eire Cuaurrarn, Andral, la médéciné française de 1820 à 


1830; in-80, 76 pages, Paris, 4877. — Voyez aussi J. BourL£aüp, -- 


Bulletin de l'Acadéniie de médecine; 2 série, t. V, p:169-464, 
41876. 
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elle a épuisé les aptitudes morbides, elle se retrouve étrangère urs 
notre sol et disparaît. £ ; ; 
: Est-ce notre sol qui est réfractaire? Peut-être. Il a, dans tous les 
cas, quelque-supériorité sur les rivages de la Baltique, de la mer 
Noire et sur la plate Russie, aux steppes immenses et monotones: 
Manquons-nous des aptitudes ethniques qu’elle recherche ? Peut- 
être encore. Pourtant, les Français sont une race mélangée et les 
aptitudés ethniques sont d’une portée bien restreinte. Je croirais 
volontiers que notre protection sérieuse est'dans l’aisance géné- 
rale, les’ habitudes et les mœurs, autrement dit dans l'hygiène 
nationale, soit au point de vue des ressources, soit au point de vue 
de leur utilisation. C’est moins mystique que les aptitudes de race 
et même que les propriétés du sol; mais c’est plus vrai et d’une 
connaissance plus fructueuse. La terre française d'aujourd’hui n’a 
pas changé dépuis le moyen âge; les éléments populaires sont fon- 
ciérement les mêmes qu’en 1848. Mais si, malgré les barrières qua- 
rantenaires, la peste noire (Di avertit!) nous visitait aujourd’hui, 
je suis certain au moins que l’on ne se servirait pas des fleuves, 
après bénédiction papale ou épiscopale, pour y-projeter les cada- 
res de pestiférés; qu’on ne brûlerait pas les juifs pour détruire la 
cause du mal et que l’on n’imaginerait pas les scènes des flagel- 
lants à titre de remède. Le moyen âge ne fit pas la peste, mais il 
Ja recevait dans des dispositions singulièrement favorables. Il était 
par trop facile au fléau de s'implanter et de multiplier les vic- 
times. 4 

Les foyers traditionnels et permanents de la peste, pendant les 
treize siècles qui ont suivi la peste Justinienne, ont été l’Asie-Mi- 
neure, la Syrie et l'Egypte. Telle est la patrie, dit Hirsch, de la 
peste à bubons. On sait que, dans son extension, elle n'a pas eu 
de limites en Europe, qu’elle ne s’est arrêtée à l’ouest qu’à l'Océan 
atlantique, à l’est qu’au grand Océan (ubi terra defuit), mais que, 
dans la direction du sud, elle n’a point franchi les frontières de la 
Nubie et du Sahara. 


IV 


- Jetermine par quelques réflexions sur les origines de la peste 
dans les pays où elle s'est montrée de nos jours et sur ses proprié- 
tés de dissémination. 

: ‘Aubert-Roche déclarait les peuples d'autant plus aptes à la peste 
qu'ils s'éloignaient davantage de l'idéal de la civilisation; Pariset 
et Prus édifiaient un ingénieux système sur les conséquences, pour 
l'Egypte, de l'abandon de l'antique procédé de sépulture qui nous 


2 laissé les momies. Ces théories étiologiques n’ont pas résisté à | 
l'épreuve de la discussion. Nos prédécesseurs, à vrai dire, ne pou- | 


-Yaient puiser, dans l’état des choses d'alors, les enseignements que 
sont.venus nous olfrir des faits nouveaux et beaucoup plus expres- 
- sifs que l’endémicité égyptienne. 


| mi 


Après les épidémies de 4841 à 4845 en Syrie et en Egypte, la 


. peste était rentrée dans le silence et l'on avait pu, un instant, Ja 


croire une espèce éteinte. Mais, voilà qu’en 1858, sans qu'elle eût 
reparu dans ses foyers traditionnels, on la signale dans un campe- 


; ment d’Arabes nomades, à 8 heures de Benghazi, dans la résence 


de Tripoli. D'où venait-elle? personne n’a pu le dire, sauf ceux 
pour qui la « réviviscence des germes » n’a plus de secret. Chose 
remarquable, l'épidémie de Benghazi, qui dura deux ans, ne 
sortit pas de son district natal. Ce fait curieux allait être suivi de 
plusieurs autres dans des conditions analogues, également faciles 
à observer, d’une signification identique. ï 
En 1863, il apparaît un petit fover dans le district de Makin ou 
Makou, à la pointe nord-ouest de la Perse, au sud du mont 
Ararat. Cette peste est encore sans ancêtres et sans descendants... 
En 1867, une épidémie pareille sévissait sur les Arabes campés 
au bords du canal de Hindié, à 98 kilomètres au sud-ouest de 
Bagdad, le long de l'Euphrate. Tout en la décrivant trés-bien, 
l'agent sanitaire ture, docteur Naranzi, la qualifiait de « iyphus 
loïmoïde.» Les médecins des consulats, formant ce que l'on a 
appelé alors la Commission de Bagdad, après examen personnel, 
affinnèrent eu contraire l’existence de la peste bubonique et ce 
fut cette même opinion que M. Tholozan adopta et fit préva- 
loir (4). Pour.ce savant épidémiologiste, cette maladie était «au- 
tochthone »; elle ne manifesta du reste, aucune tendance à sortir 
du cercle des tribus formant le foyer. ÿ 
Vers la fin de 4870 et pendani l’année 1874, la contrée située 
au sud du lac Ourmiah, et particulièrement les villages habités 
par des familles kurdes de la tribu de Mukri (Kurdistan persan), 
furent le théâtre d’une épidémie dont on n’avait pas vu l’analogue 
depuis quarante ans. Un médecin persan, Mirza-Abdul-Ali, 
envoyé comme inspecteur, l'observa sur les lieux et en donna une 
description, dans laquelle il est impossihle de ne pas reconnaître 
la peste. M. Tholozan (2) confirmait ce diagnostic, dans ce journal 
même, dès la fin de 4871. Plus tard, il démontra, conire l'hypo- 
thèse et les insinuations de l’inspecteur sanitaire ture (encore un 
médecin officiel), que cette peste ne provenait en aucune façon de 
l'intérieur du royaume de Perse, absolument indemne à cette 
époque. De plus, il constata que la peste avait duré dix mois chéz 
les tribus de Mukri sans gagner aucun des groupes environnants. 
Toujours la peste autochthone, contagieuse mais sans grande puis- 
sance d'expansion au dehors du foyer. 
Seize ans après la peste de 4858, la province de Benghazi (Cyré- 





(1) Tholozan : Une épidémie de peste en Mésopotamie. Paris 
41868. — Du même : Histoire de la peste bubonique en Mésopota- 
28 mém. Paris, 4874. 

@) Note sur le développement de la peste bubonique dans le 
Kurdistan, en 1871. (Gazerre Mépicace, 1874 n° 52) 











- Andral était digne, sérieux et bienveïllant : il offrait les dons 
heureux,du professeur autorisé ; sa parole était grave sans être 
froide, chaleureuse sans être déclamatoire, sobre sans sécheresse, 
élevée sans. être. obscure. La retraite prématurée et l’abdication 
d’Andral ne l'avaient point fait oublier. 


Il m'est bien agréable, après avoir rendu hommage à ces srandes 
mémoires, d'adresser de cette place un respectueux souvenir ét un 
témoignage d'affection à:notre cher et illustre maître, M. Bouil- 
laud::Il représente aujourd’hui pour nous, après trente-six ans de 
professorat, la tradition vivante du passé. C’est une de nos sloires. 
Vous le trouverez toujours militant, à l'Institnt et à l’Académie. 
Get amphithéâtre, où sa voix éloquente a si longtemps retenti, 
peüt porter le nom de Bouillaud aussi bien que celui de Corvisart. 
: La physionomie expressive de M. Bouillaud est reproduite dans 
l'ancienne salle des internes, si artistement décorée et affectée au- 
ourd’hui aux chefs de service. Au milieu et en haut d’un des 
côtés de la salle, le maître, parlant à son auditoire, fait la démons- 
tration anatomique d’une maladie du cœur. A droite, un ami re- H 





gretté, déjà éminent, Axenfeld, prend des notes. Le peintre m2 
placé en face d’Axenfeld, à gauche, au premier rang des auditeurs 
attentifs. =} 


{à suivre.) 





Fièvre rypnoïng À L’Écoce iLiratre, — Une épidémie de févre 
typhoïde s’est déclarée il ya quelques jours à l'Ecole militaire, dans le 
casérnement du 419 de ligne. Des mesures hygiéniques ont été nrises 
immédiatement : congé de quinze Jours aux hommes dont Ja santé était 
chancelante, dispense d'exercices ou de gardes trop fréquentes aux au- 
tres; amélioration du régime alimentaire ; aération et désinfection des 


chambres, etc. Sous l'influence de ces mesures, l'épidémie paraît près 
de s’éteindre. à 





#*x 
Léciox v'uoxxeur. — MM. Ballay, dont 
guère l’heureux retour, et son compagnon de voyage M, de Brazza-Sa- 
Yorgnan, viennent d'être nommés chevaliers de la Légion d'honneur. 
Tout le monde applaudire à cette marque de distinction, juste récom- 
pense du courage et du dévouement à Ja science dont ont fait preuve 
les deux hardis explorateurs. ; 


le corps médical fêtat ne- 
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naïque) revit (1874) une épidémie qui, à coup sûr, ne venait pas 
de l'Egypte et qu’il serait assez hardi de rattacher aux germes 
laissés par la précédente. Elle coûta la vie, comme on sait, à notre 
confrère et camarade, Laval. 

Dans le même temps, au pays d'Assyr, en Arabie, entre le Nedi, 
le Hedjaz et l’Yémen, se montrait un foyer pestilentiel assez 
Jimité, qui ne s’est pas étendu aux régions voisines et que M. 
Proust (1) est disposé à regarder comme étant de formation sponta- 
née. La peste règnait en Mésopotamie à la même date ; mais les tri- 
bus wahabites de l'Assyrn'ont pas de relations avec les musulmans 
orthodoxes. k 

La région entre le Tigre et l’Euphrate, au sud de Bagdad (lrak- 
Arabi), qui avait recélé la peste en 1867, a vu le fléau revivre en 

4874 et se réveiller; chaque hiver, aprés un court sommeil pen- 
dant les grandes chaleurs, depuis 1874 jusques et y compris 
4877 (2). Mais, ceite fois, il s’est étendu quélque peu et 2 gagné 
Bagdad, qui en a beaucoup souffert en 4876. Bien plus, une loca- 
lité très-éloignée, Chuster, en Perse, le reçut à la suite de l’arrivée 
de pèlerins des localités infectées de la Mésopotamie. 

Pourtant, en 1876 même, la peste éclatait (Tholozan) aux petits 
villages de Djaférabad et Dézedje, près de Charoud, à l’angle sud- 
est de la mer Caspienne, sans que personne de ces localités, qui 
ne sont pas sur le passage des caravanes, eût fait le pèlerinage de 
la Mésopotamie. 

La même impossibilité de trouver une trace d’importation se 
représente pour l'épidémie de Recht (1877), qui nous rapproche de 
plus en plus, chronologiquement et géographiquement, de l'épi- 
démie actuelle, aux bords du Volga. Recht est à l'angle sud-ouest 
de la mer Caspienne; elle a un grand commerce avec la Russie et 
le centre de la Perse. Cependant, « les premiers cas de peste à 
Recht datent d’une époque où la maladie s'était à peine dévelop- 
pée à Bagdad. De plus, il n’est pas arrivé à Recht de pèlerins, ni 
de caravanes, de la Mésopotamie. » (l'holozan.) 

A première vue, ces épidémies de Mésopotamie, de Perse et des 
bords de la Caspienne, sud et nord, en y comprenant la maladie 
contemporaine d’Astrakan, font naître le soupçon de relations 
entre les peuples récemment atteints et ceux qui préalablement 
entretenaient un foyer, par conséquent sont favorables à l’idée de 
propagation par l'intermédiaire de l’homme. Cependant, il fu- 
drait bien que ces relations fussent démontrées. Ce n’est pas tout 
que de supposer, pour expliquer l’origine de la peste d’Astrakan 
et de Vetlianka, des contacts entre les Russes et les tribus asia- 
tiques, à la faveur de la récente guerre russo-turque. La guerre 
n'a pas précisément porté sur les rives de la mer Caspienne; 6: 
M. Fauvel (3) estime que « l’histoire de l'importation de la mala- 
die par un Cosaque revenant de l’armée d'Asie et apportant avec 
Jui des étoffes contaminées ne mérite aucune créance ». Remar- 
quons que l'épidémie était éteinte à Recht et à Bagdad au com- 
mencement de 1878. 

D'autre part, nous venons de parcourir toute une série de faits 
dans lesquels la force d’expansion des épidémies pestilentielles 
s'est montrée très-limitée. 11 est possible que ces propriétés chan- 
gent selon les temps, les lieux, les épidémies; mais la peste se 
montre surtout transmissible par infection ; c’est-à-dire que l'ac- 
tivité de son miasme tend à se-perdre par la mobilisation et le 
transport à distance et que, dans tous les cas, il doit, pour réus- 
sir, tomber sur un terrain prépar é, dans un foyer de sordidités et 
de miséres. Evagre rapporte qu’au temps de la peste Justinienne : 
les personnes qui habitaient une ville en proie à l’ épidémie et qui 
comptaient s’y soustraire en se réfugiant dans les localités jusque- 
là préservées, étaient frappées seules, au milieu de la population 


a ——— 


(4) Traité d'hygiène. publique et privée. p.801. Paris, 4877. 

(2) Tholozan, La peste en 1877 (Acad. des sciences, 20 août 1877). 

— A. Proust, Des foyers récents de la peste en Orient (Acad. de } 
méd., 45 mai 1877). 

(3) L'épidémie pestilentielle en Russie (Revue p’ayciÈxe, 1879, 
n° 2): 


saine (Ch.. Anglada). La croyance de Boccace à la transmission 
par la parole des pestiférés, ou quand on jetait les yeux sur eux, 
traduit plutôt la puissance des foyers que Ja contagiosité. Notons 
aussi la fréquence de la véhiculation par les navires, foyers flot- 
tants, bien plus grande que celle du transport par terre, dans ee 
effets ou les poumons des voyageurs. 
. Dans ces conditions, je ne saurais m'empêcher de faire la ré- 
flexion que les rives russes de la mer Caspienne sont encore bien 
asiatiques et qu’il n’est qu’à: moitié vrai de dire que la peste est 
en Europe, parce qu’elle. règne dans les marécages du Volga, au 
pays des Kalmoucks.On à fort mal-parlé de l'hygiène de ces popu- 
lations, et il paraît que leur sordidité de vie-n’est pas tout à fait 
leur faute. La guerre à bien pu augmenter leur misère, en enle- 
vant du pays, peut-être, les bras les plus jeunes et les plus valides, 
ceux qui font vivre les autres. Pourquoi ces.gens-là n’auräient-ils 
pas fait la peste de toutes pièces, comme.on la: fait en Perse et en 
Mésopotamie ? M. Fauvel se pose la même question. > 
Et, quoi qu’ils aient bien ct dûment la pe:te, sans équivoque 
possible, soyons cependant calmes, nous, Occidentaux; d’abord, 
parce que la quarantaine veille, ‘et puis, parce qu’il y'a trés-loin 
du Volga à la Seine, moins loin par les kilomètres, que:la vapeur 
4 bientôt dévorés, que par l'hygiène respective, les habitudes so- 
ciales et lesmœurs au jour le jour ; assez Join, dans tous les cas, 
pour que la peste, dent la force d'expansion n’est pas foudroyante, 
quand ilne lui est pas fait une sorte d’ appel, éprouve de sérieuses 
difficultés par elle-même à s’étendre jusqu’à nous, sans compter, 
je le répites que la quarantaine veille et fait bien. 


D° 7 ARNOULD: 








ANESTHESIE CHIRERGICALE: 


ANESTHÉSIE PAR LE PROTOXYDE D’AZOTE; note communi- 
quée à la Société de Biologie, séance du 15 février 1879, 
par M. Pauz Berr. 


La première application, sur Phomme, de ma méthode d'emploi 
du protoxyde d'azote sous pression à été faite jeudi dernier, 18 fé- 
vrier. 

Le sujet était une jeune fille de 20 ans; Vopération, un arra- 
chemen: d'ongle incarné, avec extirpation de la. matrice de l'on- 
gle, opération à la fois courte et extrêmement douloureuse. 

A onze heures entraient dans la grande cloche à compression du 
bel établissement aérothiérapique de la rue Malesherbes, dirigé 
par M. le docteur Daupley, la malade, qui s’étendit sur quelques 
matelas à terre, M. le docteur Léon Labbé, qui devait l'opérer, 
M. Préterre, dont l'expérience est si grande en matière d'emploi 
du protoxyde d'azote, MM. Regnard, Lüffont, Blanchard et moi- 
même. | L 

A onze heures dix minutes, la pression était auementée de 17 c., 
sans qu'aucun de nous eût ressenti autre chose que quelques 
bourdonnements d'oreilles ét un sentiment de tension de la mem- 
brane tympanique, facilement corrigés par un mouvement de 
déglutition. 
© M. Préterre appliqua à ce moment sur le nez et la Ponsbé dela 
patiente l'embouchure dont il fait quotidiennement usage, et qui, 
ici, communiquait avec un vaste sac (120 litres) rempli d’un mé- 
lange de : 


AzO: AS 8 : 





0.3 15 
400 


Après quelques secondes d’hésitation, la malade s'étant mise à 
| respirer largement, l'insensibilité et la résolution musculaire sur= 
vinrent presque subitement, en un quart de minute tout au plus. 

M. Labbé fit alors l'opération avec son habileté bien connue, 
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mais sans se hâter, et sans qu'aucun signe de douleur ou de mou- 
vement réflexe fut donné par la malade. 

Dureste, l'œil était fermé, mais insensible, la pupille un peu 
contractée. 

Vers la quatrième minute, comme M. Labbé procédait au pan- 
sement, survinrent quelques-contractures des muins et des pieds. 
L'opération étant terminée, on n’insista pas, et on enleva l’em- 
bouchure. Il était onze heures quinze minutes. 

Aussitôt les contractures cessèrent ; la malade resta immobile et 
«endormie pendant environ une demi-minute. Puis elle dit : « Cela 
-me fait bien mal», et eut une légère et courte crise de pleurs. 
Moins d’une minute aprés, elle sé releva sur son séant, déclara 
n'avoir absolument rien senti, et, loin d’avoir éprouvé aucune 
impression désagréable, « être allée au ciel, et avoir vu bleu avec 
des étoiles. » Comme état actuel, elle n’aceusait aucun malaise, 
sauf un très-léger mal de tête, auquel elle ést, disait-elle, sujette, 
et se déclara prête à déieuner immédiatement. 

Rien de plus différent, comme aspeet, que ce réveil facile et 
£alme et :celui .qui suit l’empoisonnement anesthésique par les 
carbures et-les chloro-carbures d’hydrogène. 

Pendant toute la phase d’insensibilité, le pouls était resté calme, 
la-peau avait gardé sa teinte rosée. 

La dépression, commencée à 44 h. 45 m., finit à 44 h. 49 m. 

La pression totalé étant montée à 75 e. + 47c.— 9 c., laten- 
sion du protoxyde d'azote était exprimée par la valeur 


5 x = 10; 


c'est-à-dire qu’elle était un peu supérieure à celle dn protoxyde 
absolument pur respiré à l'air libre sous la pression normale. 

La tension de l’oxygène était 45 XR= 18,4; c'est-à-dire un 
peu inférieure à celle de l’air (20,9). Mais la différence est trop faible 
pour amener des troubles quelconques. C'est comme si on était 
‘transporté à Chamounix (67 c. de pression barométrique). 

IFest-donc demontré par expérience sur l’homme, comme nous 
lavions tant de fois vu sur le chien, qu'avec un pareil mélange 
qui, à la pression ordinaire, ne produirait aucun phénomène 
anésthésique, on peut, grâce à la compression, 49 obtenir l'insén- 
ibilité complète; 2 la maintenir longtemps, n'ayant pas à crain- 
dre l'asphyxie. 

Voici donc le protoxyde d'azote introduit dans Ja grande chi- 
rurgie avec ses quatre principaux ävantages, sur lesquels j'ai déjà 
insisté: 10 aucun désagrément d'application ; 2° dosage et réglage 
des plus faciles; 3° innocuité parfaite; 4° retour immédiat à la sen- 
sibilité et au bien-être complet. 
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Du PAPYA ET DE SON ACTION DISSOLVANTE SUR LA VIANDE ET 
7 LES AUTRES ALIMENTS AZOTÉS, 


.Le suc laiteux du papya est d’un usage alimentaire assez ré- 
pandu dans l'Inde, et sert à rendre tendre et agréable au goût la 
Yiandé qui paraît dure et coriace. 
© Le papya (carico papya) est une papayacée qui croît dans les ré- 
gions tropicales, et qui atteint rapidement la hauteur de quinze 
pieds anglais. Le suc de.cette plante s'obtient au moyen d’inci- 
sions faites sur:la tige ou par l’arrachement desfeuilles où des 
fruits. Ce liquide laiteux, étant desséché à la chaleur solaire, se 
concrète, devient jaunâtre, dur et fusible; il peut être conservé 
assez longtemps daus cet état, De 3 à 5 grammes de ce suc con- 


crété, dissous dans 30 grammes d’eau, représentent à peu près le | 


liquide à l'état frais, : 
Sous l'influence du suce de papya et à l’aide de la chaleur, la 
viande se ramollit et prend une consistance mucilagineuse dans 











l'espace de cinq minutes, et sa décomposition s’en tronve retar- 
dée. Le blanc d'œuf coagulé, le gluten, les fécules traités par macé: 
ration, sont dissous dans l’espace d’un jour ou deux. Aucune des 
substances animales reconnues pour être des auxiliaires de la di- 
gestion ne paraît plus active que le papya. Les Indiens se servent 
du suc de papya, quand ils mangent de la viande, pour en faciliter 
l'assimilation. Cette substance ne paraît pas avoir été employée 
thérapeutiquement, mais elle paraîtrait être indiquée dans les cas 
contre lesquels on administre la pepsine, la pancréatine et quel- 
ques autres médicaments favorables à la digestion (RevisrA prap- 
MACEUTICO DE Porto et GazEra MEDICA DE LisBoa.) 


RELATION D’UNE ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE JAUNE DANS L'ILE DU 
Sec ex 1873; par J.-N. De Suues. 


Les épidémies de fièvre jaune varient selon les climats et aussi 
selon le caractère qui leur est propre. L'auteur, qui a été témoin 
de deux épidémies dans cette même île, à constaté qu’elles n’a- 
vaient pas eu une marché identique. 

L'île du Sel, quoique marécageuse, n'est pas un foyer très-in- 
tense de fièvres paludéennes. De son sol argileux, recouvert d’une 
légère couche de sable, émerge l’eau de mer, qui, se mêlant aux 
eaux pluviales, forme un marécage mixte. Mais les conditions 
météorologiques qui règnent sur cette île neutralisent cette con- 
dition défavorable, et les fièvres ne s’y établissent que pendant les 
mois d'août et de septembre, qui forment la saison des calmes. 
Pendant le reste de l'année, les brises fraîches du nord-est dis- 
persent et entraînent les émanations telluriques. L'auteur n’a pas 
vu dans cette épidémie les symptômes de la fièvre jaune se com- 
pliquer des symptômes des fièvres paludéennes. 

La fièvre jaune de 1878 était une maladie à marche continue 
ayant deux périodes distinctes, séparées par un court intervalle de 
relâche, ou mieux de transition. 

Dans les cas graves, l'affection se bornait à la première période 
et les sujets qui guérissaient restaient dans un état de prostration 
extrême, qui était hors de proportion avec la courte durée dela 
maladie. Dans les cas les plus graves, la mort survenait du 
deuxième au troisième jour, et il semblait qu’il n’y avait eu 
qu’une période unique, dans laquelle les symptôme de la pre- 
mière et de la seconde s'étaient trouvés confondus. 

L'auteur n’a pas observé dans cette épidémie [a période de 
calme complet mentionnée par plusieurs auteurs. Il a noté l'ex- 
trême ralentissement du pouls. Il ne lui 2 pas paru que les sueurs 
qui se manifesiaient au début ou dans le cours de la maladie eus- 
sent exercé une influence quelconque sur son résultat, tandis que 
le contraire avait eu lieu dans l’autre épidémie qu’il avait ob- 
servée. 

Dans l'épidémie de 1878, la fièvre débntait par un ou plusieurs 
paroxysmes dont le dernier passait à l’état continu ; quand la ma- 
ladie marchait vers la guérison, c'était par un mouvement rétro- 
grade, et elle se terminait par paroxysme, comme elle avait come 
mencé, 

La différence entre le nombre des cas graves et le nombre des 
cas légers fut très-considérable. Pour hien apprécier Ja valeur de 
ces nombres, il faut tenir compte de la composition de la popu- 
lation de l’île et de ses diverses aptitudes pour contracter la fièvre 
ou pour y résister. Or, Pile du Sel ne contenait que 19 Européens, 
le reste des habitants appartenait aux races intertropicales. 

En général les cas légers se bornèrent à une durée de quatre 
jours, tandis que les cas três-graves se terminaient par la mort 
vers le troisième jour, à l’exception de quelques-uns, qui durè- 
rent de sept à dix jours. Pas de mort dans les quarante-huit heu- 
res, comme cela à lieu dans d’autres épidémies. La plupart des 
décès eurent lieu par asphyxie; d’autres, moins nombreux, eurent 
lieu à la suite d’un vomissement noir. 

Dans les épidémies où les cas graves sont en majorité, la mor- 
talité peut aller à 64 pour 400 et même au delà. Quand ce sont les 
cas légers qui dominent, cette mortalité peut descendre à 12 ou 13 
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pour 400. Pendant l'épidémie de 1873 à l'ile du Sel, la mortalité } 
fut de 48 pour 400. H 

Pendant le cours de l’épidémie, l’île recueiilit les équipages de | 
trois navires naufragés, un anglais, un grec et un argentin, en 
tout 26 personnes. Parmi ces nouveaux venus il y eut 12 malades, 
sur lesquels 4 morts, dont trois parmi les Grecs et un parmi les 
Anglais. 

Le habitants de l’île de Boavista qui se trouvaient dans l’île du 
Sel furent épargnés, et cela parce qu’ils avaient subi eux-mêmes 
une épidémie dans leur île en 1845. 

La population européenne fut la plus maltraitée, et ses malades 
succombérent dans la proportion de 47,8 pour 400. (Gazera ME- 

“pic DE L1$P0A.) 
D' Hexrr ALuÈs. 








TRAVAUX ACADEMIQUES.. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 4 mars 4879. — Présidence de M. Ricner. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE 





M. le préfet de la Seine adresse une lettre par laquelle il demande 
l'avis de l'Académie sur la formation d’une commission composée de 
médecins traitant, de membres du Conseil municipal et de délégués 
de diverses administrations, dans le but d'augmenter la valeur des do- 
cuments recueillis dans le Bulletin mensuel de la statistique muni- 
cipale. 

Hotte lettre est renvoyée à une commission composée de MM, Fau- 
vel, Bergeron, Broca, Delpech, Lagneau. 

La correspondance non officielle comprend : 

49 Des lettres de MM. Bochefontaine et Charles Richet, qui se por- 
tent candidats dans la section d’anatomie et de physiologie. 

90 Un travail de M. le docteur Cabane, intitulé : De la propriété 
des eaux chlorurées sodiques de Bourbonne comme révélatrice 
de la diathèse syphilitique latente ou endormie. (Com. des eaux 
minérales.) 

30 Un rapport manuscrit de M. le docteur Bugibet, médecin aide- 
major de 4'° classe, sur la variole dans la garnison d’Alger, et sur les 
vaccinations et revaccinations pratiquées sur le 83 régiment d’in- 
fanterie. 

40 Une lettre de M. le docteur Peyraud (de Libourne) accompagnant 
l'envoi de divers travaux à l'appui de sa candidature au tilre de 
membre correspondant national. 





— L'Académie proéède, par voie du scrutin, à l’élection d’un mem- 

“bre titulaire dans a section de physique etde chimie. 

La commission, par l'organe de M. le rapporteur, classe les can- 
didats dans l’ordre suivant : En première ligne, M. Yungfleisch ; — 
en deuxième ligne, M. Armand Gautier ; — en troisième ligne, M. 
Bouchardat; — en quatrième ligne, M. Hardy. 

Le nombre des votants étant de 77, majorité 39, M. Gautier obtient 
33 suffrages, M. Yungfleisch 26, M. Beuchardat, 18. 

Aucun des candidats n'ayant obtenu la majorité, il est pracédé à un 
deuxième tour de scrutin. 

Le nombre des votants étant de 79, majorité 40, M. Gautier obtient 
47 suffrages, M. Yungfleisch 30, bulletins blancs 2. 

En conséquence, M. Armand Gautier ayant obtenu la majorité des 
suffrages, est proclamé membre titulaire de la section de physique et 
de chimie. 

— M, Pocmarp présente une brochure intitulée : De l'organisation 

_du service sanitaire du. bétail dans le district consulaire anglais 
de Brest. 

._ M. Noël Gueneau De Mussv offre en hommage une brochure inti- 
tulée : De la pigmentation de la face dans la tuberculose abdomi- 
nale et autres maladies chroniques des organes contenus dans 
l'abdomen. 

— M.Juces Guérin présente un mémoire ayant pour titre : La 
torsion vertébrale, son mécanisme et son influence sur la forma- 
tion des caractères anatomiques de la déviation latérale de 
l'épine. Voici les conclusions de ce travail : :. - : 

40 La torsion est un fait constant et aénéral des déviations latérales 
de l’épine; on l’observe sur tous les squelettes de sujets déviés, et elle, 


est invariablement liée aux phénomènes de le courbure, quels qu'en 
soient le siége, le degré, le nombre et la direction. 3 
29 La torsion est le résuliat de quatre ordres d’influences qui assu- 
rent à la colonne vertébrale sa plus grande résistance dans le sens 
transversal, savoir : sa constitution osseuse, la résistance passive de ses 
muscles, leur contraction passagére et leur contraction permanente. . 
39 En vertu de ces influences, la colonne vertébrale se trouve dans Ja 
condition d’une tige qu’on voudrait fléchir sur une arête ou dans le sens 
de sa plus grande résistance etqui, pour échapper à cette impossibilité, 
subit un mouvement de torsion qui la fait frésenter sa face la moins 
résistante. à l'effort de flexion, ‘ 
49 En veriu de l'accroissement des agents de cette résistance latérale 
du centre dela vertébre à l'extrémité de son apophyse épineuse, la 
torsion vertébrale ne s'exécute pas autour de l’axe même de la colonne, 
mais autour d’un axe passant par le sommet des, apophyses épi- 
neuses, ” : 
59 Il résulte de cette disposition et de ce mécanisme que les cour- 
bures vertébrales sont toujours plus prononcées:en-avant qu’en arrière, 
c'est-à-dire suivant la ligne des corps vertébraux que suivant la ligne 
des apophyses épineuses ; et que, :à leur première période ou degré, les 
courbes décrites par les corps vertébraux mesurent déjà 15-millimètres 
de flèche, alors que le sommet des apophyses épineuses continue à dé- 
crire une ligne droite : cette proportion de 15 millimètres en plus, au 
début des courbures antérieures, se conserve’ à tousleurs degrés et 
s’accroissent du chiffre de la demi-flèche des courbures postérieures. 
6° La torsion est le facteur principal des caractères anatomiques -de 
la déviation latérale de lépine : elle se traduit au-dessous par les dé- 
placements qu’elle imprime aux annexes de la colonne et aux parties 
qui les recouvrent ; et le caractère spécial de ces déplacements se résout 
dans la saillie en arrière et la dépression en avant des parties corres- 
pondantes aux convexités des courbures, et réciproquement, dans la 
dépression en arrière et la saillie en avant des parties correspondantes 
à leur concavité .: d’où les deux gibbosités antérieure et postérieure de: 
sujeis atteints de déviations latérales considérables. ; 


— M. Mañey, à propos de la communication faite dans Ja derniére 
séance par M. Fauvel, pense qu’il y aurait lieu d'étudier la quéstion de 
la peste au point de vue des idées nouvelles qui tendent à s'établir 
aujourd’hui touchant l’origine des maladies infectieuses, ‘et qui font 
jouer un si grand rôle, dans cette origine, aux gérmes atmosphériques. 
Il faudrait donc, suivant lui, tracer aux médecins, qui sont envoyés 
par les divers gouvernements surle théâtre de l'épidémie actuelle, un 
programme comprenant, d’une part, un plan d'études et de recherches 
sur les questions relatives à l'origine de la maladie ; d'autre part, l'in 
dication de moyens prophylactiques à prendre dans le but de se pré« 
server des dangers de la contagion, en particulier des moyens de $e 
débarrasser des poussières atmosphériques dans lesqueiles, suivant les 
doctrines de M. Pasteur, se cachent les sermes infectieux, En consé. 
quence. M. Marey demande la formation d’uné commission qui serait 
charace de rédiger les termes de ce programme. 


M. BouizLauo appuie la proposition de M, Marey, et développe les 
raisons qui ie font adhérer à cette proposition, 


M. FauveL dit qu’il ne connaît pas les instructions données aux dé. 
léaués allemands par leurs gouvernements respectifs ; quant à celles 
données au délégué français, M. Zuber, elles sont conçues dans le:sens 
indiqué par MM, Murey et Bouillaud, Dans l'ignorance où nous som- 
mes encore du: principe de la maladie, il n’existe d’auire moyen de 
destruction de ce principe supposé que l’action du feu. 


M. Pasreur est d'avis, comme MM. Marey, Bouillaud et Fauvel, 
qu'il y 2 lieu de mettre les études sur la peste en harmonie avec les 
résultats obtenus dans ces derniers temps à la suite des expériences de 
laboratoire insticuées dans le but de découvrir l'origine des maladies 
infectieuses, telles, par exemple, qué Je. charbon et la septicémié, La 
première chose à faire, suivant lui, par les délégués envoyés sur Je 
théâtre de l'épidémie actuelle, serait d'essayer la culture du sans d’un 
pestiféré pendant la vie et aprés.la mort. Une gouttelette suffirait pour 
cette culture, et si l’on arrivait, comme MM. Pasteur, Joubert et Cham- 
berlan l'ont fait pour la septicémie, comme M. Davaine l’a fait pour:le 
charbon ; si l'on arrivait, à l’aide des. liquides de cultures successives 
graduellement diluées de manière à réduire la proportion du sang in- 
fecté à des doses infinitésimales ; si l’on arrivait ‘ainsi à produire, par 
des inoculations aux animaux, aux singes par exemple, les phénemènes 
analogues à ceux de la peste chez l'homme, on âcquerrait la certitude 
que la peste st due à l'infection de l'économie par. des proto-orge- 
nismes vivants, des microbes aérobies ou anaérobies. Il faudrait, bien 
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entendu, n’entreprendre ces recherches qu'avec un esprit dégagé de 
tout préjugé et de toute idée préconçue. 

Mais comment entreprendre de telles études sans faire courir aux ob- 
servateurs les plus graves dangers? M. Pasteur croit fermement qu’il 
est possible d'étudier la peste, au sein même du foyer d'infection, 
parmi les malades, les mourants et les morts, sans le moindre péril. Il 
sufhrait de se couvrir la figure d’un masque fait en toile métallique 
doublée de coton, de manière à empêcher la pénétration des germes à 
travers la bouche ou les fosses nasales ; il faudrait, en outre, faire cuire 
soi-même une seconde fois les aliments dont on se nourrit à chaque 
repas et, enfin, ne boire d’autre eau que celle puisée à des sources mi- 
nérales de pays plus ou moins éloignés du théâtre de l’épidémie. 
‘M. Pasteur croit que, avec ces précautions faciles à prendre, on évite 
rait facilement la contagion de la peste; pour lui, il irait absolument 
sans crainte étudier la maladie au sein même des foyers d’infection. 

M. Pasteur dit que l'infection et la contagion des maladies dites in- 
fectieuses sont beaucoup plus difficiles qu’on ne l’imagine généralement. 
"Dans lés recherches ei les expériences auxquelles il s'est livré dans.son 
laboratoire. sur le:charbon, la septicémie et le choléra des poules, il n’y 
2 jamais eu d'accidents infectieux qui se soient dévelopnés spontané- 
ment, ni sur les personnes qui l’aident dans ces expériences, ni sur les 
animaux sur lésquels on expérimentait. Pour que ces derniers fussent 
atteints, il a toujours fallu qu’il y eût inoculation des liquides de cul- 
füre ou du sang infecté. : 

M. Pasteur entre dans de lonss détails sur les moyens prophylacti- 
ques à prendre contre le charbon, la septicémie et le choléra des pou- 
les. Il termine en ‘disant que :si les’ recherches .des médecins envoyés 
sur.le théâtre de l'épidémie actuelle de peste concuisaient à conclure 
que cette maladie 2 pour origine des êtres microscopiques, la prophy- 
laxie découlant de cette notion serait facile à mettre en pratique ct 
consisterait dans les quelques précautions simples et faciles indiquées 
plushaut. é 

M. RocxarD rappelle qu’il a été le premier dans son rapport sur le 
travail de M. le docteur Levitzianos relatif à la peste de Mésopotamie, 
à signaler les lacunes regrettables qui existent dans lé pathogénie de la 
peste, et.à demander que, si l’occasion se présentait d'étudier à nouveau 
cette maladie, les recherches dés observateurs portassent sur l’origine 
du mal considéré au point de vue des doctrines nouvelles enseignées 
par M. Pasteur. 

Les recherches cliniques devraient s'attacher spécialement à l’obser- 
vation de la température des malades atteints de la peste, à l'examen 
histologique et à l’anslyse chimique des différents liquides de l’écono- 
mie, étude qui est encore tout entière à faire; car elle n’a été abordée, 
jusqu’à ce jour, par aueun observateur. Quant aux moyens prophylac- 
tiques indiqués par M. Pasteur, ils sont bons sans doute à prendre 
quant il s’agit de recherches à faire dans le laboratoire, mais ils sont 
impossibles dans la-pratique au lit des malades ; le médecin ne doit 
pss connaître ces timidités ; il doit faire bravement son devoir et ne 
consulter que son courage et son dévouement à la science et à l’hu- 
marité. 

M. Pasreur répond.qu’il admire le courage et le dévouement dont 
les médecins font preuve en soignant les malades atteints de maladies 
contasieuses, mais ce n’est jamais sans un véritable chagrin qu’il ap 
prend, trop souvent malheureusement, qu’un médecin.est mort, par 
exemple, pour avoir soigné un enfant atteint d’angine couenneuse ou 
pour avoir pratiqué l'opération de la trachéotomie, et cela faute d’avoir 
pris des précautions pour se préserver de la contagion. 

M. Rocuarp répète que de telles précautions sont impossibles au lit 
des malades; la pratique médicale est un champ de bataille où le mé- 





. decin et le chirurgien ne peuvent pas plus prendre de précautions con- 


tre le danger qne le soldat contre les projectiles. Ils doivent s’y jeter 
bravement, sans autre considération que celle du devoir à remplir. 

M. Bouiccaup fait observer qne les maladies infectieuses ne sont 
réellement contasieuses que lorsqu'elles sévissent à l’état épidémique ; 
quand elles se manifestent sous là forme sporadique; la contagion est 
exceptionnelle, et l'on peut alors toucher les malades, respirer le 
même air, sans crainte de contracter la maladie. En temps d'épidé- 
mie, les choses se comportent d’une manière bien différente, et ia con- 
tagion-est alors fort à craindre; mais, comme l’a dit si bien M. Ro- 
chard, le médecin ne doit prendre conseil que de son courage et de son 
dévouement. 

Sur l'invitation de M. le président, M. Marey formule une proposi- 
tionen vertu de laquelle il demande la formation d’une commission 
chargée de formuler un programme : 4° de rechérches sur l'origine de 
la peste; 2° de rnesures prophylactiques à prendre pour se garantir de 





le maladie, programme qui serait proposé aux médecins délégués par 

le gouvernement pour aller étudier J’épidémie actuelle, ï 
Le bureau propose que cette commission soit composée de MM. Pas. 

teur, Bouillaud, Fanvel, Bouley, Davaine, Jaccoud, Marey et Rochard. 
L'Académie adopte cette proposition. k 
— La séance est levée à cinq heures un quart. 





SOCIËTE DE BIOLOGIE. 
Séance du 15 février 1879. — Présidence de M. Pau Berr. 


M. P. Berr fait une communication sur l’anesthésie produite. par le 
protoxyde d'azote. (Voir cette comraunication plus haut.) 

M. Berr ajoute que si ce procédé, qui consiste à anesthésier avec Je 
protoxyde d'azote un malade dans la chambre de fer, ou tôle de fer, ne 
peut être employé pour la chirurme des armées, il pourra être mise en 
pratique dans les villes où l’on tend de plus en plus à faire lès opéra 
tions chirureicales. Nous savons, en elfet, que des campagnes on vient 
le plus possible à le ville pour se faire opérer. Le prix d’un appareil 
est de 4 à 5,000 francs; il n’est pas trés-élevé et ne dépasse pas les frais 
d'installation que peut faire chaque hôpital. 

M. House fait remarquer que le procédé, pratique pour l'hôpital, ne 
l'est pas pour la ville, tous les malades ne pouvant se rendre à l’hôpi- 
tal, ou même dans les établissements installés pour l’anesthésie avec le 
protoxyde d’azote. 





EXPÉRIENCES SUR UN PoÊLE sans ruvau; par M. Gréuanr, ! 
aide naturaliste au Muséum. 


J'ai fait apporter au laboratoire de physiologie du Muséum, au mi- 
lieu d’une chambre d'une capacité de 45 mètre bes, un poêle sans 
tuyau, muni d’un bain d’eau, dans lequel ntroduit 1 kil, 8 de 
charbon de bois, puis 200 grammes de charbon allumé, versé par le 
haut. Dans la même chambre, on avait placé sur le sol une cage en 
fil de fer contenant un chien du poids de 42 kil. 5, à une distance du 
poêle égale à un mètre ; à la même distance du côté opposé était fixé 
un tube de caoutchouc avec un ballon aspirateur placé an dehors qui 
permettait de prendre du gaz qui devait être soumis à l'analyse. chi- 
mique. d 

Les conditions de l’expérience de M. F. Leblanc étant ainsi réalisées, 
on a observé l’animal à travers une vitre encliâssée dans la porte de la 
chambre. Deux heures après le début de l’expérience, l'animal vornit, 
reste couché et né peut plus se relever; on prend alors dans l'at- 
mosphére de la chambre 4 lit. 809 ce. d'air qni, analysé dans l’appa- 
reil à combustion par l'oxyde de cuivre, contient 1/102 d'acide carto- 
niqne et 1/500 d'oxyde de carbone; trois heures quinze minutes après 
le début de l'expérience, on eniève le chien qui ne peut se tenir sur les 
paties, et on prend rapidement du sang dans la veine jugulaire :e 
sang dilué, examiné au spectroscope, présente les deux bandes d’ab- 
sorption de l’hémoglobine qui persistent lors de l'addition du sulfhy- 
drate d'ammoniaque, donc le sang est oxycarboné. ; 

Deux jours aprés, la même expérience fut répétée avec le même ani- 




















. mal, mais on fit d’abord une prise de sang par la veine jugulairé du 


côté du cœur ; deux heures et demie après l'allumage du poêle qui 
avait reçu encore 2 kil. de charbon de bois, on retire de la cage et de la 
chambre le chien qui est couché et qui ne peut se tenir sur les pattes; 
en‘trois minutes on fait une seconde prise de sang. ; 

Le pouvoir absorbant pour. l'oxyeëne du sang normal est 23,2, 
c'est-à-dire que 400 ce. de sang ont absorbé 23 ce. 2 d'oxygène sec à 
0° et sous la pression de 760mR, Le pouvoir absorbant du second échan- 
tillon de sang est 12,4 : donc 23,2 — 12,4 — 10,8 d'oxyde de carbone 
ont été fixés par 400 ce. de sang. 4 

Le dégagement de l'oxyde de carbone par l'acide acétique bouillant 
a donné, pour 100 ce. de sang, 10 cc. 2 d'oxyde de carbone, nombre 
très-voisin du précédent. 

On peut donc affirmer que dans les conditions où l'on se place ha 
bituellement, la cheminée de la chambre étant ouverte et Vair pou 
vant se renouveler, mais imparfaitement, par les fissures de la porte 
et des fenêtres, les produits de la combustion d’un poêle sans tnyau 
qui reçoit 2 kilogrammes de charbon de bois vicient une atmosphère 
dont le volume est égal à 45 mètres cubes, de telle sorte que les mou- 
vements volontaires d’un animal deviennent impossibles, et que la 
moitié environ des globules rouges est combinée avec l'oxyde de car- 
bone. 

Les expériences 
chauffage. 











précédéntes conduisent done à proscrire ce genre de 
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M. Raeureau ne pense pas que les expériences de M. Gréhant intro- 


duisent un fait nouveau dans la science, On sait, depuis les expériences ! 


déjà anciennes de Fabre et Silbermann, que la combustion du charbon 
est accompagnée de la formation d'oxyde de carbone, 


c Le même lorsque 
cette combustion a lieu dans l'oxygène pur. 


— M: Hay présente à Ja Société un crâne humain, qui est unexem- 
ple remarqtable d'une malformation obserrée en Ailemagne, par Wel- 
cher et désignée par lui sous le nom de trigonocéphalie. Les crânes 
trigonocéphales ont la partie antérieure ou frontale atténuée, angulaire, 
par suite d’une synostose prématurée des os frontaux. Les lobes céré- 
braux, resserrés en avant, sont refoulés en arrière et en dehors, de 
sorte qu’ils augmentent encore les dimensions latérales de la boîte du 
crâne et sa forme triangulaire. 

M. Hamy pense qu’il peut exister un certain rapport entre la trigo- 
nocéphalie et la cyclopie. “ 

Les cas de trigonocéphalie connus ‘jusqu’à présent ne sont pas très- 
nombreux ; il s'élèvent aujourd’hui au nombre de quinze environ, en 
y comprenant les faits observés par Welcher, ceux que M. Hamy a 
trouvés à Lyon et celui qu’il met sous les yeux de la Société. 

M. Houe a vu plusieurs cas de cyclopie chez lesquels Ja déforma- 
tion dont parle M. Hamy n'existe pas. On admet, dureste. que Ja cyclopre 
est sous la dépendance d’une malformation du sphénoïde et non des 
frontaux. 

: M. ParrOT a vu deux cas de trigonocéphalie, l’un chez un fœtus dont 
] a conservé le crâne, gros seulement comme un œuf de poule, et chez 
lequel il n’y avait pas de cyclopie. 

Un jeune malade, soigné dans son service et non cyclopique pr 
une disposition du crâne nettement trigonocéphalique. 


ésente 





— M. Grémant communique, au nom de M. le docteur P:LiPEaux, 
la note suivante : 


NOTE SUR LA RÉGÉNÉRATION DE L'HUMEUR VITRÉE CHEZ LES ANIMAUX 
VIYANTS, LAPINS, COCHONS L'INoE. 


I y a déjà quelques années, j'ai présenté à la Société de Biolozie 
une note sur la régénération du cristallin. 

Aujourd’hui, je viens présenter les résultats des recherches que j'ai 
faites'sur la régénération de l’humeur vitrée. 

Le 4 septembre dernier, j'ai vidé presque complétement l’un des 
yeux sur 42 jeunes lapins âgés de 4 mois et sur 42 cochons d'Inde âgés 
seulement d’un mois. L'opération a été faite en pratiquant sur la cor- 
née transparente une longue incision transversale avec un scalpel ordi- 
naire et'en comprimant ensuite le globe-oculaire jnsqu’à l'issue du 
cristallin et du corps vitré, mais laissant sur place une légère partie de 
ce dernier: Tous ces animaux ont été bien soignés à la suite de l'opéra- 
tion. ; 

On sait, comme je l'ai déjà dit bien des fois, que, pour qu’un organe 
se reproduise, il faut en laisser une partie sur place. 

J'ai donc, pour faire reproduire le cristallin, laissé sur place Ja cap- 
sule cristalline, et pour l'humour vitrée l’œil entier, privé incomplé- 
tement de cette dernière. 

Un mois après l’expérience, voyant tons ces animaux bien portants 
et les veux bien rétablis, j'ai fait tuer un d’enx, afin de mieux exami- 
ner son œil opéré. Cet œil, qui avait été vidé incomplétement, était 
déjà presque aussi gros que celui du côté opposé. la cornée“transpa- 
rente presque aussi claire que dans l’état normal et Yon ‘pouvait con- 
stater, en ouvrant le globe oculaire, qu’il y avait un commencement 
assez considérable de régénération de l’hurneur vitrée. 

Deux mois après, j'ai fait tuer un deuxième lapin, et l'œil opéré de 
ce deuxième lapin m’a montré les mêmes effets de régénération, scule- 
ment plus avancés. 

Trois mois plus tard, j'ai fait tuer un troisième lapin et, sur ce troi- 
sième lapin, le globe oculaire, du côté opéré. était plus volumineux 
que chez le dernier animal opéré, l'humeur vitrée régénérée était plus 
abondante. 

Mais,.ce qui me frappa surtout, c’est qu'il y avait manifestement 
un commencement de régénération du cristallin. Il y avait donc eu, 
daus ce globe oculaire, presque complétement vidé lors de l'opération, 
une reproduction non-seulement de l'humeur vitrée, mais encore d'une 
partie du cristallin. 

C'est là un fait difficilement explicable au premier abord ; mais on 
peut, je crois, s’en rendre compte, en serappelant ce qui a lieu pour les 
os. On sait que, lorsqu'on enlève une portion d’6s, si on luisse en place 
le périoste qui la recouvrait, il y à régénération complète de la partie 
osseuse enlevée, et que cefte régénération est produite par la couche 


} ostéotique, située à la face interne du périoste respecté. Si le périoste 2 
} été enlevé en même temps que la portion d'os qu'il entoure, le repro- 
| duction de cette portion osseuse est encore possiblé. Flourens a admis 
que, dans ces cas, le périoste commence par se régénérer, et le tissu 
osseux peuf alors se reproduire. Ne peut-on pas admettre la possibilité 
d'un pareil enchaînement physiologique.dans le lobe oculaire? Rien! 
n'empêche, ce me semble, de supposer quele corps vitré peut régéné-, 
rer la capsule cristalline, et celle-ci ensuite le cristallin. ; 
Enfin, quatre mois aprés l'examen du précédent animal, j'ai fait tuer 
un quatrième et dernier lapin, sur lequel j'ai observé aussi la régéné- 
ration des humeurs normales de l'œil à un degré de ‘développement 
plus considérable encore. £ * 
Les expériences sur les cochons d’Inde m’ont donné absolument les 
mêmes résultats. Î 
De ces faits, je me crois en droit de-conclure: 
49 Que l'humeur vitrée, enlevée presque complétement sur :les ani-! 
maux vivants, peut comme tous les. organes se régénérer, pourvu 
qu’une partie ait été laissée sur place. à 2 
2° Que l'humeur vitrée, en se régénérant, peut régénérer la capsule” 
cristalline et cette dernière le cristallin. 


— La Société se réunit en comité secret à cinq heures et demie, pour: 
entendre la lecture du rapport de la commission sur le prix Godard. 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


I. — De La TRACHÉOTOMIE PAR LE THERMO-CAUTÈRE ; par 
le docteur Porxsor. — Paris, veuve Delahaye et: C°, 
1878. : 


IL. — Érupe sur LA THeRMO-rRaCHÉOTOMIE ; par le docteur 
À. Crravorx. — Paris, veuve Delahaye et C°, 1878. : 


Parmi les nombreuses applications qui ont été faites du thermo- 
œautére du docteur Paquelin, la thermo-trachéotomie est .assuré-: 
ment une des plus iritéressantes, en ' même temps qu’une des 
mieux étudiées. Quelques mois à peine après l'invention de cet: 
ingénieux appareil, M. le docteur Poinsot (de Bordeaux).eut l’idée. 
de s’en servir pour l'opération de la trachéotomie. Son mémoire; : 
que nous analysons ici, est un excellent plaidoyer en faveur de ce: 
procédé opératoire : jamais il n’a donné lieu, entre les mains de 
lauteur, à aucun accident. 

La thèse de M. Chavoix est conçue dans le même esprit; c’est le 
même sujet un peu plus étendu seulement, car aux observations 
personnelles seules relatées par M. Poinsot, son élève a ajouté la 
discussion de toutes celles du même genre qu’il a relevées dans 
les recueils périodiques. : 

C'est ainsi que nous trouvons, dès les premières-pages de:la 
thèse de M. Chavoix, un tableau de 31 opérations de trachéotomie 
faites par le thermo-cantère, et certes il y a dans cette statistique: 
des données suffisantes pour apprécier le procédé. 

Dans les deux mémoires, on-trouve un historique succinct des 
diverses tentatives pour faire la trachéotomie sans-avoir d’hémor-: 
rhasie à redouter. ÿ : hrs BU ss EE 

Les essais de‘M. de Saint-Germain avec des bistouris chauffés, 
les cas plus classiques où l’on à eu recours au galvano-cautère, 
sont exposés avec assez de détails pour que l’on puisse se rendre 
compte des nombreux inconvénients de ces divers procédés. ‘| 

Le manuel opératoire est ensuite minutieusement décrit ; 
M. Poinsot insiste tout particuliérement sur la température à la- 
quelle on doit maintenir le couteau, et,sur un autre point. qui lui’ 
paraît capital : ne pas prolonger le contact. du couteau avec les 
tissus, et par conséquent sectionner. à petits coups. $ 2 

Autre détail de grande importance et sur. léquel insistent. 
également les deux auteurs : avoir soin de dénuder la trachée avec” 
le couteau, car c’est surtout pour’ ce temps de l'opération qué‘l’hé-* 
mosfase est nécessaire. TITRES 

Un grand nombre d'observations, très-minutieusement rappor-! 
tées, permettent de se rendre compte des incidents. possibles de” 
. l'opération et des moyens d'y. remédier facilement par. un emploi. 
| intelligent de toutes les ressources du thermo-cautère. 





GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


8 Mars 1879 





[La partie la plus intéressante de ces deux brochures est celle où 


les auteurs s’aftachent à réfuter toutes les objections que l'on 2 
faites à l'emploi de ce procédé. Peut-être l'enthousiasme a-t-il trop ! 


fortement aîténué à leurs yeux quelques inconvénients. 

- Le thermo-cautère -est certainement plus douloureux que Je 
bistouri ; et quellé que soit larapidité avec laquelle on procède; il 
est bien évident que le couteau thermique, manié suivant les rè- 
gles, sera encore plus lent que l’ancien procédé ; sans vouloir exa- 
gérer la véleur de cette objection, on ne peut cependant s'empé- 
cher de noter que dans la plupart des cas la trachéotomie est une 
Opération de vitesse. D: 

. Quant aux reproches qu’on avait faits à l'emploi du calorique de 
produire de vastes eschares, de retarder la cicatrisation, d'exposer 


aux hémorrhagies secondaires, il:nous semble que les auteurs | 


les repoussent victorieusement. Il ne faudrait point, en effet, im- 
puter à la méthode opératoire ce qui est la faute de l'opérateur ; 
les vastes plaies, los brûlures de la trachée, etc., sont les suites 
d’une thermo-trachéotomie mal faite. 

Si l’on met en regard de ces légers inconvenients les avantages 
trés-positifs du procédé, sa supériorité éclate avec la dernière évi 
dence. Nous ne rañgerons pas au nombre de ces avantages, l'im- 
munité des plaies contre les suites trop fréquentes des trauma- 
tismes : érysipèle, gangrène, etc, ; cette immunité reste encore à 
démontrer. Mais le fait immense, prépondérant, c’est que la tra- 
chéotomie se fait à sec, sans avoir ces hémorrhagies redoutables 
quelquefois pour le malade, et qui, dans tous les cas, sont une 
gêne considérable pour l'opérateur. Si la trachéotomie, au dire 
même des maîtres de la chirurgie, reste une opération émouvanie, 
et:où le'sang-froid peut si facilement manquer au médecin, cel: 
tient presque uniquement à ces quantités desang qui, après avoir 
forcé à opérer presqu’à l’aveuglette, vont déterminer, au moment 
de l'ouverture de la trachée, des crises de toux et de suffocation si 
pénibles. 

- Donner le moyen:de faire la trachéotomie à blanc par un procédé 
aussi simple que le thermo-cautère, c’est la mettre à la portée de 
bien des praticiens et en répandre l'usage : à ce titre, on ne sau- 
rait se refuser à accepter les conclusions des deux intéressants mé- 
moires-que nous venons d’analyser. 





P. BeroineL. 








:… VARIETÉS 


. CHRONIQUE. 

“NécroLocie: = Nous apprenons avec regret la mort de M. le doc- 
teur Caron, bien connu par ses ‘travaux sur la puériculture, et celle de 
M: Davreux, médecin distingué de Liése, 

: PA 

7 SERVICE MÉDICAL DES SECOURS À DOMICILE. — Voiciie texte de l’ar- 
rêté préfectoral; approuvé par le ministre de l'intérieur, dont nous 
avons parlé dans le précédent numéro, et d’après lequel les médecins 
des bureaux :de bienfaisance seront désormais élus par leurs confrères 
de l'arrondissement. : 


«Art. 46r, — Lorsqu'il. y aura lieu de pourvoir à un emploi de 
médecin du service des secours à domicile, la vacance sera annoncée 
quinze jours auparavant, au moyen d’insertions dans les journaux et 
d’affiches apposées dans les cadres destinés à la publication des actes 
de l’antorité administrative. 

« Art. 2. — Les candidats devront se faire inscrire, avant le jour 
fixé pour la ‘désignätion, et justifier qu'ils sont Français, âgés de 
25 ans, munis d’un diplôme les’ autorisant à exercer la médecine, et 
domiciliés dans l'arrondissement où la vacance s’est produite. Toutefois 
cette. dernière condition pourra être remplacée par l'engagement de 
venir.y résider en cas de nomination. 

« Art. 3. — L'élection des médecins du service à domicile sera faite 
par tous les médecins exerçant leur profession dans l'arrondissement 
où la vacance existe et y résidant depuis un an au moins. Toutefois, 





si le nombre ‘des électeurs n’atteint pas, au moins, le double de celui ! 


des médecins chargés du traitement des pauvres, dans la circonscrip- 


! 
î 


i 











tion, il sera procédé à l'élection par une réunion composée des méde= 


Î ins de l’arrondissement et des médecins d’un ou plusieurs arrondis- 


$ements limitrophes, de manière à compléter le nombre exiaé. 
« Art, 4. — Le bureau électoral se composera, sous la présidence dy 


| maire ou d’un de ses adjoints, des deux électeurs les plus âgés et des 


deux plus jeunes présents au moment de l'ouverture du scrutin. 
«5: — Nul ne séra élu au premier tour de scrutin s’il n’a: réunila 
majorité absolue des suffrages exprimés, et un nombre de voix égal ai 
quart des médecins faisant partie du collése électoral. 

« Au second tour de scrutin, la majorité relative suffira, Le scrutin 
sera ouvert à midi et fermé à quatre heures; il devra être constam.. 
ment sous la garde de trois membres au moins du bureau électoral, 
En cas de second tonr, l'élection sera renvoyée à huitaine. 

« Art. 6. — Deux jours au moins avant l’élection, le maire de J’ar- 
rondissement où elle doit avoir lieu adressera une lettre de convoca- 
tion à chaque électeur. ï 

« Art. 7. — Le procès-verbal des opérations auxqnelles il aura été 
procédé pour l'élection sera remis au maire qui le communiquera d’ur.: 
gence au bureau de bienfaisance, lequel sera appelé à présenter ses: 
observations s’il juge à propos d’en faire. Sur le vu de ces observas 
tions et du rapport du directeur de l'assistance publique, le préfet de 
Ja Seine donnera son avis et transmettra le dossier au ministre de l'in: 
térieur. 

« Art. 8. — Le médecin élu ne pourra entrer en fonctions qu'après! 
l'investiture donnée par arrêté du ministre de l’intérieur sur la pro] 
sition du préfet. É 

« Art. 9. — Les médecins institués resteront en fonctions pendant: 
quatre ans. Ils seront à ia disposition du service jusqu’à leur rempla- 
cement. En cas de vacance ou d’empêchement des titulaires, les doc-, 
teurs en médecine résidant dans l'arrondissement pourront être requis 
pat l'administration pour les suppléer, moyennant attribution propor-, 
tionnelle de indemnité allouée aux titulaires. 

« Art. 10. — À la fin de chaque. année, le bureau de bienfaisance. 
adressera, désormais, un rapport individuel sur la manière dont il es-° 
time que les médecins ont rempli leur mission anprés des pauvres. En 
outre, le‘ maire sera tenu d’avertir d'urgence le directeur de l’Assis- 
tance publique de toutes plaintes verbales ou écrites portées contre un: 
médecin. 

« Art. 11. — Le directeur de l'administration générale de l’Assis-1 
tance publique est chargé d'assurer l'exécution du présent arrêté, qui 
aura son effet à partir du 15 avril prochain, Jusqu'à cette époque, les- 
médecins en exercice continueront leurs fonctions. » 

SOUSCRIPTION POUR ÉLEVER UN MONUMENT A CLAUDE Berxarn, — 
Dans la séance du 22 février dernier, la Société de Biologie a reçu les 
souscriptions suivantes pour le monument de Claude Bernard : 

Médecins civils et militaires de l'empire russe : 5,963 fr. 55. 

Déjà la Société physiologique de Londres et l’Institut physiologique 
de Berlin avaient envoyé des souscriptions importantes, rate 

Le Président de la Société de Biologie, M. Paul Bert, à l’occasion de 
ces souscriptions, a rappelé, dans une improvisation très-émue, com- 
bien sont grands les témoignages d’admiration et de respect rendus par! 
les savants étrangers à notre savant phvsioloziste Claude Bernard: De 
tels hommages honorent notre patrie, et font grande la reconnaissance" 
que nous devons aux savants de tous les pays qui, après avoir partagé 
notre deuil patriotique, viennent se joindre généreusement à nous pour’ 
la consécration d’un pieux souvenir. : 

Dans la même séance, ls Société a reçu les souscriptions adressées au 
journal le ProGrës mÉpicaL : 677 fr., et la souscription de M. le pro- 
fesseur Gosselin : 400 £r. ‘ 

-La souscription s'élève à ce jour à la somme de 25,000 fr. envirom 


On ne peut que féliciter la Société de Biologie de son heureuse ini 

tiative et du résultat obtenu. C’est d’un bon exemple Pour nous ap=, 
prendre comment nous devons honorer la mémoire de nos grands, 
hommes, de nos gloires scientifiques. La Gazerre MÉDICALE qui dés. 
la première heure, s’est associée à l'idée pieuse de la fol 


e * e k 146 Société de Biolo- 
gie, continuera à recevoir les souscriptions qui lui seront adressées, 
L3 
ax 


Horiraux pe Paris. — Les hôpitaux de Ménilmo 
raire seront dorénavant désignés sous les noms 
tal Tenon ; le second, d’Hôpital Laënnec. 


nant et Tempo- 
: le premier, d'Hôpi-, 
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Paris, le 13 mars 1879. 


Académie de médecine : JurispeuneNce ReLanive À La 
VENTE DES SPÉCIALITÉS PHARMACEUTIQUES. — La SEPTI- 
CÉMIE PUERPÉRALE. 


Interrogée par un magistrat sur quelques points relatifs à la 
vente d’une spécialité pharmaceutique, l’Académie de médecine a 
fait une réponse qui, sans doute, servira de base à la jurispru- 
dence en cette matière. Il importe que le médecin qui prescrit 
une préparation médicamenteuse sache exactement ce que celle= 
ci renferme, et.en trouve au hesoin la formule soit dans le Co- 
dex, soit dans le BULLETIN DE L’ACADÉMIE DE MÉDECINE; il n’im= 
porte pas moins à la santé publique que cette même préparation, 
quand elle contient une substance active et pouvant devenir dan- 
gereuse, ne puisse être délivrée par un pharmacien que sur l'or: 
der nance d’un médecin. A. ces conditions seules, les spécialités 
pharmaceutiques, à qui l’on reproche déjà, non sans quelque rai+ 
son, de favoriser l’oubli de l’art de formuleÿ, peuvent en retour 
offrir des avantages, qu’elles aient pour but.et pour effet de mettré 
partout et toujours à la portée du praticien une préparation uni- 
formément bonne, ou de rendre plus facile l'administration des 
médicaments. 


— La septicémié puerpérale et la septicémie chirurgicale se tou+ 
chent de près, si elles ne se confondent; aussi, les enseignements 
que fournit l’étude de l’une sont-ils applicables à l’autre; c’est 
ce qu’a pensé M. Hervieux, et ce qui l’a engagé à intervenir dans 
le débat actuellement pendant devant l’Académie de médecine, 
Notre savant confrère, au nom de la clinique, et s'appuyant sur 
des faits précis, a livré un véritable assaut à la théorie des germés, 
Suivant les idées qui ont cours dans cette théorie, le microbe gé+ 
nérateur de la septicémie puerpérale pénétrerait dans l’organismé 
par la plaie utérine, comme, dans la septicémie chirurgicale, lé 
vibrion septique pénètre par la plaie traumatique. Or, M. Hervieux 
montre que l'infection générale, dans la septicémie puerpérale; 

© précède l'état putréscent de la plaie utériné. Bien plus, celle-ci 
n’est pas nécessaire pour que l'infection se produise, et notre con- 
frère rappelle les nombreux faits connus de septicémie atteignant 
des femmes enceintes, des nouveau-nés, des fœtus dans le sein 
de leur mère, et ailleurs des sages-femmes, des surveillantes, des 
personnes mêmes du sexe masculin vivant dans un foyer de fiè- 
vre-puérpérale: Dans ces différents cas; par où a pénétré le mi- 
crobe ? Et si ce microbe existe partout et toujours, pourquoi, dans 
telles circonstances, comme celles que M. Hervieux a observées à 
la Maternité, agit-1l d’une façon si meurtrière? Pourquoi, par 
contre, ne donne-t-il lieu-qu'à des cas rares ettout à fait exception 
nels d'infection, au milieu de populations ouvrières où les fem- 
mes accouchént dans des conditions déplorables de misère et de 
saleté? 5 

M. Pasteur répond que c’est suriout affaire de quantité dans 

les germes Qui viciént l'atmosphère; dé cette donnée seulé dé- 

! pend le plus ou le moins d’insalubrité d’un milieü- Mais, s’il en 
est ainsi, comment une épidémie parvenue à son apogée, alors 
que la: quantité de germes répandus dans l'atmosphère parles 
victimes qu’elle à faites est arrivée à son summum, comment, 
disons-nous, üne épidémie peut-elle, décroître, puis s'étéindre? 
Quelle est la raison de l'impuissance ou de l’infécondité dont les 
germes seraient dès lors frappés? 





BUREAUX, 4, place Saint-Michel. 








Nous avons vu, il y a-un mois à peine; avec-le docteur Lélion 
et le professeur Parrot, un enfant de quinze jours, qui a succombé 
à l'infection purulente des nouveau-nés rappelée par M. Her- 
vieux. La mère a éprouvé des accidents puerpéraux qui ont causé 
quelque inquiétude, mais auxquels elle a résisté. Elle habite un 
quatier et une maison des plus salubres;: toutes les prescriptions 
de l'hygiène ont été scrupuleusement observées. Ici nous cher- 
chons en vain d’où‘auraient pu venir les microbes où leurs ger- 
mes en assez grande quantité, puisque la quantité joue un si 
grand rôle, pour compromettre la vie de la mère et tuer l'enfant. 
D'un autre côté, par où auraient-ils pu pénétrer dans le corps de 
celui-ci? Par la plaie ombilicale? Sans doute l’autopsie n’a pas 
été faite; mais, comme l’a dit M. Hervieux, la phlébite.ombili- 
cale, conséquence de cette pénétration, est rare en pareil cas, et 
ilest permis de supposer que dans celui dont il s'agit elle faisait 
défaut. 

M. Pasteur croit connaître et-a même dessiné au tableau le mi- 
crobe générateur de la septicémie puerpérale, qu’il compare, daus 
son mode d’action, au corpuscule de la pébrine des vers à soie, à la 
bactéridie du charbon, au vibrion de la septicémie chirurgicale, à 
celui du choléra des poules. Il demande qu’on respecte la théorie 
des germes, et que, après lesfaits positifs fournis par l’étude de ces 
derniers genres de microbes, on ne S’arme pas, pour la con- 
damner, des obscurités qui règnent encore, ou de simples faits 
négatifs. M. Pasteur à raison ; on ne doit pas condamner la théorie 
des germes en vertu d’une opinion préconçue, toujours nuisible 
au progrès de la science ; mais on doit se garder avec le même 
soin d’un enthousiasme prématuré en faveur de cette même théo- 
rie. Ici le doute n’est pas seulement permis; on peut dire qu'il 
s'impose, M. Pasteur à entrepris, pour la bactéridie du charbon, 
une série de recherches démonstratives ; on doit attendre le résul- 
tat final de ces recherches. Puis le savant chimiste aura à fournir 
une démonstration semblable, sinon pour toutes les maladies 
infectieuses ou contagieuses, du moins pour le plus grand nom- 
bre d’entre elles. Alors seulement les analogies qu’on cherche à 
établir seront légitimes, et l’on pourra à la fois généraliser et con- 
clure. 





D'F, De Ranse. 








CLINIQUE CHIRURGICALE 
DE L'HOPITAL DE LA CHARITÉ, 


LARGE PLAIS CONTUSE DE LA CUISSE AVEC FRACTURE DU 
FÉMUR ; FRACTURES MULTIPLES DU BASSIN. RESTÉES INCON- 
NUES PENDANT LA VIE; DÉCOLLEMENTS ÉPIPHYSAIRES; IN= 
FECTION PURULENTE. 


Leçon de M. le professeur Gosseui, recueillie par 
M: Varior, interne du service, et revue par le profes- 
seur. 


Le jeune garçon de 44 ans couché au n° 7 de notre salle Sainte- 
Vierge vient de succomber; avant de vous présenter ses pièces 
d’autopsie, je vais vous rappeler, en quelques mots, son histoire. 

Renversé sur la voie publique par.un omnibus, il avait été ap- 
porté immédiatement à l'hôpital. L’interne de garde qui lui 
donna les premiers soins, constata une larce plaie contuse à la 
partie interne de la cuisse droite ; cette plaie, située un peu au- 
dessous du pli de l’aine, présentait une lonsuëur d’au moins 10 Cène 
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timètres ; les deux lèvres en étaient largement écartées, l’aponé- 
vrose fascia lata déchirée, et la masse des muscles adducteurs, in- 
filtrée de sang, était mise à nu. L'enfant avait dû perdre une | 
assez grande quantité de sang, car il était très-pâle, avait les ex- 
trémités froides et un pouls presque imperceptible. On avait 
constaté facilement aussi une fracture du fémur, du même côté, 
au niveau du tiers supérieur. s 

Cette fracture communiquait-elle avec la large plaie contuse, en 
un mot, était-elle exposée ? Cette question n’avait pas été résolue 
d’une façon positive; les tentatives d'exploration n’avaient pas 
été prolongées, et avec raison. 

Quoi qu'il en soit, après un pansement à la tarlatane phéniquée 
à 1/50 sur la plaie, un appareil de Scultet fut appliqué sur la 
cuisse fracturée. 

Ni le premier jour de son entrée, ni les jours suivants, je vous 
prie de bien remarquer ce fait, cet enfant n’eut de troubles du 
côté des voies urinaires; pas de rétention d’urine, pas d’héma- 
turie, rien qui pût faire présumer une fracture du bassin ‘avec 
blessure de la vessie ou de l’urèthre. 

Dès les premiers jours, une fièvre traumatique grave apparaît; 
le pouis est à 430, la température monte à 40°, 410; un peu de 
délire ; la langue se sèche. Je rapportai tous ces symptômes graves 
à une ostéomyélite tendant à Ja suppuration, occupant les deux 
fragments du fémur. Ne connaissant que la fracture du fémur, je 
ne doutais plus de la communication du foyer avec la plaie exté- 
rieure en suppuration ; en un mot, je crovais que la fracture du 
fémur était exposée. 

Pendant tout ce temps l’enfant n'eut pas de grands frissons 
qui pussent nous faire croire positivement à l'infection purulente; 
mais huit jours environ aprés l'accident, des phénomènes thora- 
ciques graves attirérent notre attention. ; 

Une bronchite léère, que ce jeune garçon aiait contractée avant 
son entrée, avait gagné les fines bronches et l'auscultation nous 
révélait, dans les deux poumons, des signes diffus de broncho- 
pneumonie. 

Les jours suivants, ces symptômes s’agsravérent:; la respiration 
S'embarrassa de plus en plus, etla mort survint dans l’adynamie Ja 
plus profonde, quatorze jours après l'accident. 

L'autopsie a été faite avec le plus grand soin, ct ses résultats 
sont fort instructifs à plusieurs points de vue. 

Les poumons sont hépatisés par places, surtout en arrière ; le 
parenchyme infiltré de sang dans ces points, tombe an fond de 
l’eau. PE 

Sur une coupe, à Ja pression, on fait sourdre du pus au niveau 
des fines bronches; de plus, sur le bord postérieur de l’un des 
poumons et près de la base, vous pouvez voir plusieurs nodosités 
rouges, ce que l'on est convenu d'appeler des infarctus, dont quel- 
ques-unes suppurées. Ce sont pour moi des abcès métastatiques. 

Contrairement à nos prévisions, les recherches que nous avons 
faites nous ont démontré que la fracture du fémur n’était pas en 
communication avec Ja large plaie contuse de la cuisse; mais, 
chose que nous n’avions nullement sonpconnée, nous trouvons 
des lésions multiples ct très-graves du côté du bassin. Outre une 
disjonétion de la:symphyse pubienne, il-existe une fracture de la 
branche horizontale du pubis, du côté droit, et une fracture com- 
minutive à l’union de la branche montante de Pischion et.de la 
branche descendante du pubis; entre ces deux branches vous voyez 
un petit fragment libre. Les foyers de toutes ces fractures sont en 
suppuration; vous n’en serez pas surpris si vous voulez bien re- 
marquer que ces fractures sont directement en rapport avec Ja plaie 
de la cuisse. Cette variété de fracture du bassin est un peu inso- 
lite, car nous ne trouvons pas en arrière la fracture on lParrache- 
ment du sacrum signalé par Voillemier. 

‘Pas de lésion du côté gauche du bassin. 

Le foyer de la fracture du fémur contient également du pus, 
mais je crois que la suppurâtion n’y est arrivée que secondaire- 
ment, qu'elle est due à l'infection purulente. Toutes les conditions 
étaient, en effet, réalisées pour la production de cette complica+ 
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tion, dont nous avons trouvé les lésions caractéristiques dans le 
poumon : fractures multiples du bassin exposées largement et 
suppurées ; infiltration de pus dans le tissu spongieux et médul. 
laire des os, constatée lorsqu'on donne un trait de scie sur Jes 
fragments, ostéomyélite en un mot; inflammation du tissu ee. 
lulaire de la fosse iliaque dans une certaine étendue, et, bien 
plus, phlébite suppurée de plusieurs grosses veines de la cavité 
pelvienne. 


Vous voyez ici, messieurs, un exemple de la gravité des SUppu- 
rations osseuses profondes et de l'infection générale qui en est si 
souvent le résultat. Nous étions impuissants, dans ce cas, pour 
éviter la suppuration : l’occlusion, qui nous réussit si bien Jors- 
que les plaies sont petites, était impraticable ici; nous n’avions 
pas à espérer la réunion immédiate de cette large plaie contuse, 

J'appelle maintenant votre attention sur d’autres lésions du bas- 
sin, que vous aurez plus souvent l’occasion d'observer dans Jes 
hôpitaux d’enfants que dans les nôtres, sur des décollements mul. 
tiples des épiphyses. Vous voyez, en effet, toute la crète iliaque 
encore cartilagineuse à cet âge (cet enfant n’a que 44 ans), T'épi- 
plyse marginale séparée du reste de los des îles. Vous voyez éga- 
lement le point cartilagineux de l’épine iliaque inférieure décollé, 
et, entre ces épiphyses et le reste de l'os, des foyers de Suppura- 
tion s'étendant un peu au voisinage: Comment se sont produits 
ces décollements épiphysaires? Est-ce le traumatisme primitif, Ja 
‘roue de voiture, qui, par un mécanisme difficile à comprendre, en 
même temps qu’elle déterminait Ja fracture du fémur et du bas- 
sin, aurait détaché les épiphyses ? Je crois plutôt que l’inflamma- 
tion, partant du foyer de la fracture du pubis, se sera propazée de 
proche en proche, aura gagné les points de jonction de l'os et du 
cartilage, et que les décollements n’auront été que la conséquence 
de l’inflammation rapidement suppurée, sous l'influence de l'in- 
fection purulente. 

Vous pouvez vous demander, messieurs, comment de si grands 
désordres, des lésions multiples du bassin, ont pu échapper com- 
plétement pendant la vie à notre observation. C’est qu’en réalité 
les seuls signes vraiment positifs des fractures du bassin nous ont 
manqué. Cet enfant n’a eu aucun trouble au côté dés voies uri- 
naires, ni hématurie, ni rétention d'urine; il n’a pas eu non plus de 
douleurs dans la région sacrée, ce qui ne doit pas vous étonner si 
vous avez remarqué l'absence de trait vertical de fracture surle 
sicrum: 





CHIRURGIE PRATIQUE 


QUATRE OPÉRATIONS D'OVARIOTOMIE; QUATRE GUÉRISONS: 
par le docteur Sauver Pozz, professeur agrégé à-la 
Faculté, chirurgien des hôpitaux. LA 


Suite. — Voir le n°8. Le 





Tumeur sotine (ÉPiTHÉLiomA-wucoine) pes peux OVAIRES. Dove 
OVARIOTOMIE. APANDON DES PÉDICULES DANS L’ABLOMEN. DRAINAGE 
DU CUL-LE-SAC RECTO-VAGINAL, Guérison 
et F. Terri£r, agréés de Ja Faculté. 


: Murcie B..., de Bethenville (Marne), 25 ans, 
fille fortement constituée. La menstruation, 
14 ans, a toujours été très-irrégulière. Jamais deux époques ne se sont 
succédé normalement; cinq à six semaines. se passaient sans: :app2- 
rition des régles, après quoi l'écoulement catarnénial durait parfois 
tout aussi longtemps. Bientôt survint une chloro-anémie profonde; qui 
obligea les parents de la jeune fille à Ja retirer de pension. De 

À 49 ans, la dysménorrhée fait place à une aménorrhée complète, 
qui dure quatre ans. Pas de douleurs dans le ventre, pas dé leucor- 
rhée. £ & É 

Au mois d'avril 4876 apparaissent des douleurs abdominales qui 

sont de violentes coliques accompagnées de 
t de fièvre intense. Le médecin prononce le 


est une grande jeune 
établie ‘depuis l'âge de 
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: A la suite de cette violente crise le ventre reste volumineux, et con- 
tinue à augmenter progressivement sans douleur. L’aménorrhée per- 
siste jusqu'au mois de janvier 4877. A ce moment, les régles reparais- 
sent et se maintiennent avec régularité jusqu’à maintenant. 

Le 31 août 1876 une première ponction avait été faite : issue de 

40 litres de liquide citrin. 
É Le 28 novembre, seconde ponction : 42 litres du même liquide; in- 
jection de 100 grammes de teinture d’iode, bien que le diagnostic fût : 
ascite. À la suite de cette opération survirrent des douleurs vives, de 
L fièvre, du ballennement du ventre, ces accidents durèrent un jour 
et demi; en somme, légère péritonite. 

Le liquide se reproduit rapidement, mais avec moins d’abondance 
Troisième ponction le 44 juin 4877 : issue de 43 litres de liquide. Non 
velle injection iodée de 150 grammes. Péritonite violente qui dure 
quinze jours. 

Trois semaines après, le ventre était aussi gros qu'auparavant. 

La malade se met alors entre les mains d’empiriques. On lui pres- 
crit.de boire trois fois par jour dix gouttes d’acide sulfurique dans un 
verre d’eau. Elle suit ce traitement durant trois semaines, puis, pen- 
dant trois mois, se condamne à l’infusion de grillons secs. Enfin, elle 
prend fréquemment des pilules au séné et au jalap. ; 

A la suite. de cette. nouvelle médication, la malade affirme que l’as- 
cite diminua beaucoup et demeura stationnaire durant huit mois. 

Le 2 mars 1878, quatrième ponction, évacuant 16 litres : le ventre 
reste plat durant sept semaines, puis recommence à grossir. 

_.Le 22 juin, une cinquième ponction est faite : 14 litres de ligmde, 

A la fin d’août 1878, la malade est adressée à M. Pozzi. 

Le ventre offre le volume qu’il présente au terme de la grossesse. 
Fluctuation très-superficielle, uniformément transmise dans toutes les 
directions. La sonorité est localisée au niveau de l’épigastre ; les chan- 
gements de position de la malade ne la font pas se déplacer. Par le tou- 
cher vaginal on n’atteint que très-difficilement le col, et on ne peut 

rien sentir dans les culs-de-sac. 

Excellent état général ; il y a seulement des digestions un peu labo- 
rieuse et une constipation opiniâtre, qui oblige la malade à user inces- 
samment de pilules purgatives. La marche est rendue pénible par le 
poids de l'abdomen ; aucun travail n’est possible, et Ix jeune fille, qui 
a besoin de-gasner sa vie, demande avec instance une opération. 

Avant de lui répondre à ce sujet, M. Pozzi fait une nouvelle ponc- 
tion (la sixième), afin du pouvoir explorer la cavité abdominale par la 
palpation autant que pour se rendre compie exactement de la nature 
du liquide; ‘celui-ci est citrin, parfaitement fluide, lésérement mous- 
seux. Il en ést retiré 14 litres, dont une portion est aussitôt soumise à 
un double exarnen, chimique et histologique. 

Le docteur Méhu, qui a bien voulu se charger du premier, « le consi- 
« dère comme un liquide d’ascite, probablement produit par la pré- 
« sence d’une tumeur solide (utérine?). Ce liquide contient d'assez 
« nombreux leucocytes pour justifier la présence de quelques flocons 
a d’albumine. 

« Le liquide a laissé 54 grammes de matière fixe par kilogramme. » 

M. Chambard, préparateur au laboratoire du Collége de France, a 
étudié le même liquide au point de vue histolosique. Voici la note 
transmise par lui à ce sujet : « Le liquide est fortement chargé de mu- 
« cine; il ne contient, comme éléments fieurés, que- d'assez nombreu- 
« ses cellules lymphatiques gonflées par la transformation muqueuse 
« de leur protoplasma, et très-analogues aux cellules dites salivaires. 
« On y trouve aussi quelques hématies et de rares lamelles de choles- 
« térine. 

« L'exarner le plus attentif n’a permis d’y voir aucune cellule épi- 
« théliale. » 

Après l'évacuation du liquide, la palpation abdominale permettait 
de sentir nettement une tumeur dans le flanc gauche. Elle paraissait 
avoir le volume d’une tête de foetus à terme; sa consistance était élas- 
tique, ses connexions avec l’utérus paraissaient intimes, car les mouve- 
ments qu'on Jui imprimajt se transmettaient au col exploré par le 
toucher vaginal. Mobilité très-nette, mais peu étendue de cette tu- 
meur. 

A droite, la tumeur déborde sensiblement la ligne médiane, mais 
paraît s'enfoncer dans Je bassin, où on ia suit difficilement. 

Le docteur Terrier est appelé par le docteur Pozzi à voir la malade 
quelques jours après la ponction, alors que du liquide s'était déjà repro- 
duit dans l'abdomen. Le diaenostic posé d’un commun accord après 
une étude attentive des antécédents er de l’état actuel fut : Tumeur 
solide de l'ovaire gauche, avec un grand kyste, ou ascite symp- 
tomatique. L'ablation est jugée pratisable, bien que les connexions 








étroites de la tumeur avec l’utérus fassent présager de grandes diffi- 
cultés opératoires. 

L'opération, acceptée par le malade, est faite le jeudi, 26 septembre 
1878, par le docteur Pozzi, avec la coopération du docteur Terrier, et 
avec l'assistance des docteurs Monod, de Sinéty, Le Blond, Schwvariz et 
Ortel (de Saint-Dyé-sur-Loire). 

Incision de 8 centimètres le long de la ligne blanche, au-dessous de 
lombilic. Grande vasctlarité des parois abdominales, nécessitant l'ap- 
plication de nombreuses-pinces hémostatiques. L'ouverture du péri- 
toine donne issue à une grande quantité de liquide ascitique. On aper- 
çôit alors une masse mamelonnée en chou-fleur, qui remplit toute la 
cavité pelvienne er remonte jusqu’à l’hypogastre. Cette masse, qui pa- 
raît constituée par une multitude de petits kystes agglomérés, offre le 
volume d’une tête de fœtus à terme. En passant la main autour d’elle, 
on constate qu’elle est libre dans toute son étendue, sauf au niveau du 
ligament large et de l'utérus qu’elle coiffe, pour ainsi dire, et avec le- 
quel elle paraît faire corps. : 

L’incision abdominale, jugée insuffisante pour extirper cette tumenr, 
est prolongée à gauche, en contournant l’ombilic, sur une longueur de 
4 centimètres. 

M. Terrier, passant alors sa main en arrière de la masse polykys- 
tique, parvient à la séparer en deux parties et à la circonscriré à droite 
en la dégageant du cul-de-sac recto-vaginal, où elle est enfoncée. Une 
broche et une anse de fil de fer sont placées à la base de ce segment 
gauche de la tumeur, sur le pédicule de l'ovaire gauche; près de l’an- 
gle gauche de l’utérus qu'on à pu découvrir entre les deux lobes prin- 
cipaux de la masse polykystique. 

Le serre-nœud étant placé, le pédicule de la tumeur est solidement 
étreint, puis sa section est opérée à l’aide d’un couteau à amputetion. La 
ligature et la section comprennent la trompe gauche. Il en résulte une 
sorte de moignon épais et presque sessile. Mêrne opération est faite pour 
le lobe droit de la tumeur, toutefois, le lobe plongeant jusqu’au fond de 
l’excavation pelvienne dans le cul-de-sac recto-vaginal; il est très-dif- 
ficile de le faire basculer en avant, de manière à l’attirer au dehors. 
Une broche et une première ligature en'fil de fer sont appliquées sur le 
pédicule, qui n’est autre que la trompe droite. 

Les deux tumeurs polvkystiques ainsi enlevées, on a deux pé- 
dicules qui, beaucoup trop courts, ne peuvent être fixés. Il est donc 
résolu de substituer aux deux ligatures métalliques des ligatures de 
caigut, dé manière à Jaisser les deux pédicules dans l'abdomen. Deux 
ligatures sont appliquées à gauche, trois autres du côté droit, 

Cette partie de l'opération est la plus longue et la plus laborieuse. 
Il faut ensuite nettoyer avec soin le petit bassin souillé par du sang et 
de nombreux débris. de la tumeur, qui s'est, pour ainsi dire, émiettée 
partiellement sous forme de fragments ayant l'aspect d’hydatides. 

La cavité de l'abdomen offre alors un aspect très-singulier. 

Le péritvine pariétal présente une rougeur lie de vin três-pronon- 
cée, indice d’une vascularité exagérée à laquelle, comme on l’a vu, Îes 
parois abdominales avaient elles-mêmes participé. 

Les intestins, réunis en un paquet volumineux, sont parfaitement 

maintenus par des adhérences, et n’ont aucune tendance soit à fuire 
hernie hors de la plaie, soit même à descendre dans le petit bassin. 
.… Ces deux particularités : vascularisation anormale du péritoine et ag- 
glutination complète des anses intestinales, sont évidemment des-ré- 
sultats de la double injection iodée, suivie de péritonité, qu’a subie la 
mélade, L’enkysiement de l’ascite explique les incertitudes du dia- 
gnostic formulé plus haut, la collection liquide ayant la plupart des 
caractères d’un grand kyste ovarique. Ê 

Par suite de cette disposition, la place occupée par la tumeur n’a 
aucune chance d’être remplie par le déplacement des ansés intestinales, 
et le cul-de-sac recto-vaginal, en particulier, demeurait--largement 
béant. En présence de ce fait, M. Pozi insiste pour qu’un tube à drai- 
nage soit placé dans cet espace vide, où devra fércément, lui sem- 
ble-t-il, se faire une exhalaison séro-sanguine. À ce moment, une nou- 
velle difficulté surgit; le fabricant d'instruments de chirurgie ‘n’a 
pas apporté dé trocart. On se passa de cet instrument en faisant, par 
l'intérieur de l'abdomen; une iricision avec des ciseaux-sur:le cul-de- 
sac recto-vaginal soulévé sur l'index introduit dans le vagin.:Le tube 
est ensuite entraîné avec des pinces. L'ütérus, offrant:de chaque côté la 
section du pédicule des tumeurs ovariques; reste isolé à la partie anté- 
rieure du petit bassin ; il est fortement porté en avant. , Sc 

La toilette de l’excavation pelvienne achevée, le ventre est fermé par 
huit points de suture-profonde .de’:fil d’arsent.et deux sutures superfi- 
cielles: On laisse dans le ventre cinq ligatures au cataut et l’anse du 
tûbe à drainagé, dant une des extrémités sort par le vagin, l'autre 
aa-dessus du pubis.: î 
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L'opération a duré, avec le pansement, une heure et demie. Le doc- 
teur Pozzi fut seul à donner ultérieurement des soins à la malade. 

+ Le soir, l'opérée est calme, un peu faible, elle n’a pas eu de nau- 
sées. : 

27 septembre. La nuit a été assez calme, la matinée aussi ; la ma- 
Jade n’a pris qu’un peu de champagne et de lait coupé avec de l’eau 
de Vaïis; — pas de nausées. 

A trois heures du soir, la face est vultueuse, le pouls à 140, la tem- 
pérature est de 3905. Elle ne souffre que trés-peu, mais en appuyant 
sur le ventre, à gauche, on provoque une assez vive douleur. 

Ily a eu un écoulement très-abondant de liquide séro-sangai- 
nolent par le draun ; il à fallu renouveler plusieurs fois les linges 
piacés sous la malade. 

Rétention complète d'urine; on fait le cathétérisme plusieurs fois; 
jour et nuit. Lavage du vagin et du cul-de-sac recto-vaginal par une 
injection d’eau phéniquée (4/400), poussée d’abord directement dans 
le vagin, puis par le tube à drainage. ? 

28 septembre. La nuit a été asséz calme ; pas de vomissements, peu 
de douleurs spontanéés. La face est rouge, les yeux brillants. — La 
rétention d’urine continue. 

- À deux heures et dernie du soir, le pouls est à 112, la température 
à 39° 5. k 

29 septembre. Hier soir, il y a eu beaucoup d’agitation, de l'anxiété; 
et peu de ternps après, on s’est aperçu qu’il s'était fait par le vagin 
æn écoulement sanguinolent assez abondant. 

Une pilule de 2 centigrammes d’opium a été administrée. La ma- 
lade ne prend toujours que du lait. Elle est sondée réguliérement. 

A trois heures et demie, on trouve la malade mieux que la veille; 
la face est moins animée, il y à une sensation générale de soulagement. 
Le pouls est à 108, la température à 380 2, : 

La malade est un peu tourmentée depuis le lendemair de l’opéra- 
tion par des gaz qu’elle ne rend qu’avec. difficulté par l'anus. La ré- 
tention d’urine continue. La pression dans le flanc gauche qui a été 
très-sensible jusqu'ici, n’éveille plus de douleur. 

30 septembre. La nuit à été bonne, avec 0,2 centigrammes d’o- 
pium. Le facies est bon, la gaieté est revenue. Il y à eu moins de vents 
et ils ont été rendus plus facilement. La malade a pris avec plaisir du 
lait et du bouillon. 

En faisant l'injection quotidienne par le vagin et par le tube à drai- 
nage, on, remarque qu’il y a eu un léger suintement purulent aux 
deux extrémités du tube. — Le pouls, à trois heures après di, est à 
498, la température à 380 8. La rétention d'urine continue. 

Quatre points de suture prefonde et deux de suture superficielle sont 
enlevés. 

427 octobre. A partir d'hier soir, et. pendant toute la nuit, il y a eu 
beaucoup de fièvre, et un grand abattement. 

‘Aucune douleur spontanée ou provoquée. ‘ 

Le pus s'écoule en petite quantité par le vagin; il a un peu d’odeur. 
Mauvaise journée. £ 3 

Un peu d'amélioration dans l'après-midi, après le lavage phéniqué. 

À six heures du soir, le pouls est à 408, la témpérature à 390 6. 

À partir du lendemain, on fait deux fois par jour les injections avec 
de l’eau additionnée d’un sixième d’alcool phéniqué (5/100). 

2 octobre. — Hier soir, jusqu’à neuf heures, grande agitation, forte 
fièvre; mais ni douleurs abdominales, ni vomissements. ” + 

Un lavement, prescrit hier, n°2 pas fait d'effet (la malade à d’ordi- 
paire une constipation opiniâtre et fait usage de pilules drastiques), 

Dans la journée, amélioration notable ; le pouls, 412 ; la tempéra- 
ture, 390 4. 

3 octobre. La nuit et la matinée ont été meilleures. Sous l'influence 
d'un verre d’eau de Sedlitz, il y 2 eu hier deux petites selles, Le ré- 
tention d’urine persiste. 

On enlève les quatre dernières sutures profondes. La réunion, com- 
plète profondément, est presque complète à la superficie, À une heure 
et demie après-midi, le pouls, 440; la température, 3908. 

octobre. Hier soir, agitation; mauvaise nuit; mais sommeil calme, 
à partir de cinq heures du matin. 

11 y a toujours un peu d’éoulement purulent par le vagin ; il offre 
une légère odeur, malgré les deux injections quotidiennes. 

Pas de douleurs. Langue humide. 

A quatre heures et demie après midi, le pouls est à 199; la tempéra- 
ture, 390 6. ù 

5 octobre. Bonne nuit, avec 4 centigrammes d’opium. Un peu d’ac- 
cablement dans la matinée. Pouls, 440; température, 390 5, : 





6 octobre. Trés-mauvaise journée ; face rouge ; agitation. Tempéra= 
ture, 399 8. à 

7 octobre. La nuit a éié assez calme, sous l'influence de 0,5 centi- 
grammes d’opinm ; il y a eu un saignement de nez assez fort, durant 
la nuit et le matin. 

A trois heures soir, Pouls, 128; température, 39° 7. 

Une traction est opérée sur le tube à drainage, de manière à ce qu'il 
cesse de passer au-dessus du pubis. Un fil relie, du reste, ses deux ex- 
trémités, dont la supérieure plonge aïnsi directement dans le petit bas- 
sin, tandis que l'inférieure continue à sortir par le vagin. C’est un pre- 
mier pas fait vers l’ablation du tube. 

La cicatrisation de la plaie abdominale est complète, à l'exception 
de l’orifice du drain, à son angle inférieur. On continue à faire des in- 
jections et par le drain et dans cet orifice. 3 

8 octobre. Le soir, à neuf heures, le pouls, 408; la température, 
290 4. g É 

La journée a été assez mauvaise; inquiétude, malaise général, tris- 
tesse, soif vive: 15 grammes de sel de Sedlitz, administrés hier, étant 
restés sans effet, on à donné un lavement miellé, qui a été suivi de six 
garde-robes. 
© Q'octobre. Mieux. On constate, par le toucher vaginal, que le tube 
est complétement sorti de la cavité abdominale et que le fil qui retient 
les deux extrémités du drain fait encore séton. L’orifice sus-pubien est, 
du reste, encore béant et les injections faites par le vagin viennent y 
sourdre lentement. 

A deux heures après-midi. Pouls, 142; température, 390. 4 

40 octobre. Hier soir, il y a eu un peu de sueur. Pas d’agitation, 
Mais nuit sans sommeil. 

La suppuration est insignifiante. 

L’injection (1 litre 1/2 environ) sort avec une teinte à peine opaline; 
Le bas-ventre commence à se déprimer, comme pour combler la ca= 
vité qu’y a laissée l’ablation de la tumeur. Pouis, 420; température, 
380 8. ? 

11 octobre. Le tube à drainage (le fil reliant ses extrémités passait: 
seul dans l’abdomen, comme il a été dit) est retiré. L’injection faite 
par l’orifice sus-pubien (qu'a laissé le séjour primitif du tube) ne pé: 
nètre plus; mais l'injection que l’on fait par le vagin vient trés-promp< 
temént apparaître et couler par cet orifice, ce qui prouve que l’ouver: 
ture du cul-de-sac recio-vaginal est encore assez large. É 

La melade commence à manger un peu de gelée de viande. Pouls, 
128; température, 390 (à trois heures aprés midi). LE 

42 octobre. Hier soir, un peu d’agitation. Trés-bonne nuit, grâce à 
deux pilules d'opium. Ce matin, un verre d’eau d'Hunyadi-janos 
provoque six garde-robes. La malade ayant pris de la nourriture {ro 
tôt, après l'administration du laxat.f, a un petit vomissement. C'est le 
premier qui se soit produit depuis l’opération. La malade urine seule 
Pour la première fois. (On n’a plus, depuis Jors, été obligé de la son 
ger.) Pouls, 116; température, 889 5 (à trois heures après-midi), 

Malgré l'élévation de la température, on peut dire, d'aprés l’ensems 
ble des symptômes que la convalescence commence. 

14 octobre. Hier, la malade à eu une très-bonne journée: elle à 
sucé une côtelette. Fe 

Les injections ne pénétrent plus par l'office sus-pubien et ressortent 
par le vagin immédiatement ; il est vraisemblable‘que l'orifice vagi- 
nal du drain est oblitéré. ; 

Pouls, 419; température, 370 8 (à onze heures du matin). : 

16 octobre. Gardé-robes naturelles. Miction un peu douloureuse. 
On prescrit un peu d’eau de Vichy. - 

Pouls, 108; température, 370 2 (à onze heures du matin). 

18 octobre. La suppuration, nulle par le vagin, est insienifiante pér 
ce qui persiste au-dessus du pubis du trajet primitif du drain. 

Le sommeil est toujours difficile ; mais la malade a trés-bonne mine, 
ne souffre pas, mange des aliments sclides. Pouls, 416; température, 380. 

20 octobre. Depuis deux jours, un peu de malaise le soir, petit accès 
de fièvre. Ce matin, au moment où l’on faisait l'injection, il est sorti 
par l'orilice sxs-pubien environ deux grandes cuillerées de pus cré- 
meux. os en est de même le soir, A ce moment, la peau est moite, la 
figure animée, 11 n’y a pas eu de frisson. En cxplorant l'orifice sus- 
pubien, avec une sonde en gonime, on voit qu’elle pénêtre facilement 
à vinat centimétres. Un peu d’emrâtement à la partie inférieure de la 
cicatrice. Pouls, 140; température, 380 4 (à sept heures du soir). : 

22 octobre. Hier, ouverture spontanée d’un petit abcés tubériforme, 
aa niveau de la partie inférieure de la cicatrice, à 2 centimètres au- 
dessus de l’orifice du drain. Elle a lieu par un trés-petit pertuis, au 
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milieu de la ligne cicatricielle devenue violacée ; environ deux grandes 
cuillerées de pus sont évacuées. Après cela, la nuitest bonne. 

Aujourd’hui, issue de trés-peu de pus, tant par l’orifice du drain que 
par l’orifice spontané. Pouls, ‘120 ; température, 380 4 (deux heures, 
après midi). ; : 

A partir de ce moment, la guérison à marché avec tant de rapidité 
#4 d’une allure si régulière qu’il a été jugé inutile de continuer à rédi- 
ger l'observation jour par jour. 2e La é 

Les orifices sus-pubiens se sont promptement fermés, après la petite 
poussée inflammatoire qui vient d'être rapportée. 

La malade, toujours un peu tourmentée par des digestions labo 
rieuses qu'expliquent bien les adhérences intestinales constatées de 
visu, a repris ‘progressivement des forces. Elle est partie à la fin de 
novembre pour Bethenville, son pays, en parfaite santé. 

Les règles sont réapparues le 30 octobre, pour la première fois, après 
lopération ; elles sont aussi venues normalement à la fin de novem- 
bre et de décembre. Il est bon'de rappeler que les deux ovairès ont été 
indubitablement ‘enlevés; puisque ‘la masse polykystique était formée 
par la dégénérescence de ces deux organes. 

D'ailleurs, ce fait a été signalé déjà dans plusieurs observations. 

Au 4€ janvier, elle m'a écrit gse sa santé s'était considérablement 
fortifiée et qu’elle n’avait plus aucun reste de son ancienne maladie. 





L'examen microscopique. de: la tumeur à été fait au jaboratoire 
d’histologie du Coilége de France. Voici la note que M: Chambard a 
bien voulu nous remettre à ce sujet : 


EXAMEN HISTOLOGIQUE D'UN FRAGMENT DE LA TUMEUR.— Les coupes 
ont été faites après durcissement par une macération successive dans le 
bichromate d'ammoniaque, la gomme et l'alcool. Elles ont été colorées 
par le picro-carminate d’ammoniaque au centième, et montées dans 
le slycérine. A 

À. Vue:GÉNÉRALE. — Les préparations examiriées,dans leur en- 
semble, au moyén d’un faible grossissement (ocul. 2 obs. I Verick), 
permettent d'acquérir des notions générales sur le Structure des parois 
kystiques et des végétations dont elles sont le point de départ. 

Les parois kystiques sont constituées par du tissu fibréux, plus ou 
moins riche en éléments cellulaires. Elles donnent naissance à des végé- 
tations arborescentes, et Sont creusées de petits kystes dont la surface est 
elle-même plus ou moins vegétante, Ce tissu est parcouru par des ra- 
mifications artérielles, veineuses et lymphatiques; mais ces dernières ne 
se voient bien que sur les pièces injectées au nitrate d'argent par le 
procédé de M. Malassez. RU: 

Appliquant aux mêmes préparations de plus forts objectifs, noûs 
allons en analyser les détails et passer en revue le structure dn.stroma 
fibreux des parois kystiques et des végétations, ainsi que lés-caractères 
de leur: revêtement :épithélial. -Nous dirons aussi quelques mots des 
petiis kystes sub-pariétaux. É 
. B. ANALYSE DES PRÉPARATIONS. — Siroma fibreux, = Les parois 
du kysie et les végétations arborescentes s6nt formées de tissu côn= 
jonctif fasciculé, dont les faisceaux entrecroïsés en tous sens dans presque 
toute l'épaisseur .de celles-ci, tendent, au voisinage de leur surface, à 
devenir parallèles. 

Ce tissu est généralement riche en cellules embryonnaires; en cer- 
tains points, même, il.se rapproche de la structure du tissu sarcoma- 
feux. Æn beaucoup d’endroits aussi, il subit une transformation 
myxomateuse : les fibres plus s s'entrecrcisent en limitant de 
larges espaces remplis d’un liq muqueux et contenant des cellules 
conjonctives étoilées et des cellules lymphatiques gonflées par la mu- 
cine. 

Ces transformations sarcomateuse et myxomateuses du .siroma ron- 
jonctif de la tumeur se montrent particulièrement au voisinage de la 
face interne de la paroi kystique et surtout dans les végétations. 

Les artères sont remarquables par l'épaisseur de leur paroi muscu- 
laire; les captilaires et-les veinules parleur largeur et la: confusion 
de leurs parois avec celles du tissu conjonctif ambiant. Ces différent: 
vaisseaux se rapprochent ainsi, par leur structure, de ceux qui-vascu- 
larisent normalement le système utéro-ovarien. 












Revêtement épithélial. — Les parois kystiques, les véaétations 
sont revêtues par dne couche d’épithélium polymorphe, dont le cel- 
lule se rapproche des différents types d'épithéliums normaux, sans en 
reproduire exactement la forme. 

Les unes sont assez régulièrement cubiques, ce: sont’ surtout celles 
qui recouvrent la surface des kystes dans’les régions dépourvues de 
vésétations. Les autres; en petit nombre dans l'espèce, sont cylindri- 








ques à cils vibratiles ou caliciformes. Le plupart sont volumineuses et 
se composent d’un corps sphéroïdal où pyriforme, supporté par vn pé- 
dicule plus ou moins sréle et plus ou moins allongé. Ces cellules pos- 
sédent un gros noyau vésiculeux avec un nucléole brillant. Un certain 
nombre d’entre elles présentant des caractères de lésions irritatives ou 
dégénératives : infiltration muqueuse, transformation vésiculeuse, et 
même des traces de dégénérescence colloïde. 5 

En quelques endroits, au sommet des vésétations, surtout, le revé- 
tement épithélial semble constitué par une double ou triple rangée de 
cellules, ce qui n’est probablement qu’une apparence due à la longueur 
très-inégale de leurs pédicules et à l'épaisseur plusou moins grande de 
le coupe : telle est aussi l'opinion de M. Malassez. 

Kystes intrapariétaux.— Ces kystes présentent, eux aussi, des 
végétations rudimentaires ; ils sont situés dans l’épaisseur des parois 
des grands kystes et dans celles des grosses végétations elles-mêmes. 
Ces kystes secondaires résulteraient, pour Wilson Fox, de la soudure 
des villosités des kystes principaux; toutefois, M. Malassez les à vus 
se former au-dessus d’ilots cellulaires, subissant à leur centre la dégé- 
nération muqueuse, 


DÉTERMINATION HISTOLOGIQUÉ. — Quelque incomplet que soit cet 
examen, puisque nous n’avons pu exarniner qu’un point de la tumeur, 
et qne nous n'avons pu la soumettre aux méthodes d’imprégnation et 
d'injection qui nous ‘eussent été nécessaires pour en faire une étude 
complète, nous pouvons avancer que nous avons affaire à un exemple 
de kyste proligère de l'ovaire décrit par M. Malassez sous le nom d'épi- 
thélioma mucoïde. 

Ces tumeurs, en effet, sont de véritables épithéliomas kystiques, 
dans lesquels les surfaces kystiques ont une disposition et une structuré 
analogues à celles des surfaces muqueuses et secrètent comme elles un 
liquide muqueux. Elles sont bénignés, et ne se généralisent pas à moins 
qu’elles ne prennent un caractère carcinomateux. Loin de former un 
genre à part et exclusivement propre à l'ovaire, elles offrent les plus 
grandes ‘analogies avec un certain nombre de tumeurs kystiques du 
testicule, du sein et d’autres glandes, sous le rapport de leur structure, 
de leur évolution et même de leur origine. 





{4 suivre.) 
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Affections du système merveux. 


DE L'ALOPÉCIE GÉNÉRALISÉE DANS SES RAPPORTS AVEC 
L'ÉPILEPSIE ; par le docteur Gowers. 





Les observations du docteur Gowers sont au nombre de deux, 

Dans la première, il s’agit d’un homme de 5% ans, atteint d’épi- 
lepsie depuis quatre années. A l’âge de 41 ans, et à la suite d’une 
attaque de rhumatisme, ses cheveux avaient commencé à se dé- 
iacher par touffes, et à 39 ans il était complétement chauve. A 
8 ans, il perdait ses favoris, plus tard ses cils et ses sourcils, et 
enfin les autres poils du corps. Il n’y avait aucun antécédent ni 
de syphilis, ni de maladie nerveuse héréditaire. Le premier accès 
d’épilepsie avait eu lieu à l’âge de 50 ans. 

La seconde observation a trait à un homme de 49 ans, qui était 
épileptique depuis cinq ans, et qui ne présentait également au- 
cun äntécédent syphilitique ou héréditaire. Il avait perdu tousses 
cheveux à l’âge de 25 ans, à la suite d’une grave maladie. L'épi- 
lépsie avait débuté un mois après une blessure à la tête. 

Ainsi que le fait remarquer l’auteur, la rareté de lalopécie gé- 
néralisée ne permet pas de déterminer exactement la signification 
qu’il faut attribuer à sa coïncidence avec une affection nerveuse; 


! toutefois, hien des faits autorisent à croire que cette coïncidence 


n’est pas purement accidentelle. Dans tous les cs, l’épilepsie est 
apparue tardivement, longtemps après que l’alopécie fut devenue 
tout à fait complète. Il est d’ailleurs aujourd’hui prouvé que l’alo- 
pécie peut résulter de différenis troubies du système nerveux. 
Ainsi on a vu des traumatismes cérébraux suivis de la perte com- 
plète des cheveux. Qui ne connaît aussi l'influence des émotions 
sur leur matière colorante ? Nous ne pensons pas, cependant, que 
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les faits de M. Gowers soient suffisamment probants. Chez ses 
déux malades, en effet, l’alopécie est survenue à la suite de mala- 
dies graves. N'est-il pas possible que ces maladies aient joué un 
“rôle prépondérant et que l’épilepsie ne soit apparue qu'à titre de 
simple coïncidence ? C’est là une question qu’ilnous parait actuel- 
Jement fort difficile de résoudre. (MÉnicaz Tnses AND GAZETTE, 
4878, page 379.) 


OBSERVATION DE PARALYSIE COMPIÈTE DU TRIUUMEAU ; 
par le docteur R. SamueL ARCHER. 


Les cas de paralysie complète du trijumeau, impliquant à la fois 
sa portion sensitive et sa portion motrice, sont assez rares pour 
que le fait suivant mérite d’être rapporté : 


11 s’agit d’une femme de 37 ans, couturiére, entrée le 5 mars dernier, 
au West Derby hospital. Elle avait eu la variole dans son enfance. A 
J’âge de vingt-trois ans, elle reçut un coup sur le nez et, quatre ans 
plus tard,.un autre coup sur la: région pariétale gauche. Pendant six 

- ou sept, semaines;.elle avait souffert de l’œil gauche. Enfin, huit jours 
avant son entrée à l’hôpital, elle avait été prise subitement d'étourdis- 
sements avec engourdissement et perte de la sensibité du côté gauche 
de la face. La malade n’accusait aucun antécédent syphilitique, mais il 
y avait quelque doute à cet égard. Elle avait eu une ou deux attaques 
de rhumatisme aigu. La peau était flasque, pâle, parsemée de grains 
de petite vérole. Malgré l'intégrité absolue de tous les organes et la 
conservation de l'intelligence, elle se plaignait d’étourdissements et 
chancelaitun peu en marchant. De temps à autre, elle éprouvait des 
douleurs dans la région occipitale gauche. Il existait une anesthésie 
complète de la moitié gauche de la face et du crâne, limitée en arrière 
par une ligne passant d’une oreille à autre par le vertex; en avant la 
zone d’anesthésie s’arrétait brusquement à la ligne médiane. Au voisi- 
nage dé l'oreille et de l'angle de la mâchoire, l’anestnésie n'était pas 
aussi absolue. La narine gauche était insensible aux excitations et 
Jaissait écouler une sécrétion plus abondante et d’odeur plus désagréa- 
ble, que la narine droite. La conjonctive et la cornée gauches étaient 
également anesthésiées; il en était de même de la muqueuse palpé- 
brale qui était fortement injectée. La cornée était vascularisée et pré- 
sentait, au niveau de son segment inférieur, une petite ulcération su- 
perficielle ; sa partie supérieure était complétement opaque. Le A7 avril, 
elle était entiérernent envahie par l’ulcération. Les muqueuses labiale, 
gingivale et génienne, également insensibles, présentaient à la même 
date diverses érosions. L’anesthésie occupait aussi le côté gauche de la 
langue, du palais et du voile du palais. Du même côté, l’ouïe était sin- 
guliérement affaiblie. L'œil gauche ne se fermait pas aussi compléte- 

ment que le droit, ce qui tenait pluiôt à la diminution de la sensibité 

à l’affaiblissement du pouvoir musculaire. La mastication était 

gênée du côté gauche. Il semblait à la malade, suivant sa propre 
expression, «'qu’elle n'avait pas de prise sur ses dents, » de ce 
côté. Les muscles innervés par la branche motrice du trijumeau étaient 
flasques-et inertes relativement à ceux du côté opposé. La projection 
de la-mâchoire inférieure en avant et à droite était impossible, ce qui 

tenait à ia paralysie des muscles ptérysoïdiens gauchès: La salive s'é- 

coulait involontairement par la commissure labiale gauche. 

Cette malade fut soumise au traitement ioduré, et bientôt son état 
s’améliora considérablement. Malheureusement, elle quitta l'hôpital 
avant d’être tout à fait auérie. Por 











Aussi, cétte intéressante observation deméure-t-elle forcément 
incomplète. (Brrrisx meniCAL Journar, octobre 4878, p. 514.) 


DE L'EMPLOI DES DRAPS MOUILLÉS ET DU CHLOHYDRATE D'AM= 
MONIAQUE DANS LE TRAITEMENT DE CERTAINES FORMES DE 
DELIRIUM TREMENS, par le docteur Joux Broosv. 


Les.deux observations rapportées par l’auteur présentent un réel] 
intérêt, si l’on songe à l'embarras dans lequel peut se trouver le 
médecin, lorsqu'une.attaque de delirinum tremens résiste aux 
agents thérapeutiques ordinaires, tels que les purgatifs, les opia- 
cés, etc., etc. 





Chez un premier malade, livré depuis longtemps à des habitudes 
d’intempérance et atteint du tremblement et des ballucinations carac- 
téristiques, la morphine, le cannabis indica, le bromure de potassium 
et le chloral étaient restés sans effet. Les hallucinations portaient sur- 











tout sur le sens de l’ouie et le patient ét. ntinuellement tourmenté 
par des voix qui chuchotaient sans interruption à ses oreilles. Pen- 
sant que ces hallucinations pouvaient être attribuées èun état bypé- 
rémique ou hyperesthésique des nerfs auditifs, et se rappelant l’action 
du chlorhydrate d'ammoniaque sur les tubes nerveux, M. Broow pres- 
crivit ce médicament à la dose de vingt grains toutes les quatre heures. 
Dès le second jour, le calme était complètement revenu, et les halluci- 
nations s'étaient dissipées. 

Le second malade, âgé d'environ cinquante ans, avait été pris de de- 
lirjum tremens à le suite d’excés alcooliques qui s'étaient prolongés 
pendant près d’un mois. Depuis quinze jours, il ne voyait que des dia- 
bles sautant sur son lit et se promenant dans sa chambre. Comme on 
avait essayé chez lui tous les médicaments habituels et comme il ne 
voulait plus rien prendre, M. Broow résolut de recourir à l’enveloppe- 


ment dans les draps mouillés. Pour cela, il le fit enlever de son lit par 


‘trois hommes vigoureux et empaqueter littéralement dans des alèzes 
trempées dans de Veau très. froide. IL fut ensuite recouché et solide- 
ment attaché. On lui donna alors du lait chaud et de l’eau-de-vie; au 
bont de dix minutes, il s’endormit, et ce sommeil dura dix heures sans 
interruption. Le lendemain, un mieux sensible s'était déjà. rnanifesté, 
Le même traitement fut renouvelé pendant trois jours matin et soir. 
Au bout de ce temps, la guérison paraissait complète; les hallucinations 
etle tremblement avaient disparu. {Bærrisu Menica Jouanar, no- 
vembre 4878, p. 720.) 
Gaston Decaisxe. 








TRAVAUX ACADEMIQUES. À 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 14 mars 1879. — Présidence de M. Ricuer. 


La correspondance non officielle comprend : 

49 Ün pli cacheté déposé par M. Eugène Crouzat, externe à la Cli- 
rique d'accouchement. (Accepté.) 

20 Un rapport de M. le docteur Cavaillon (de Carpentras) sur les 
maladies épidémiques qui ont régné dans l'arrondissement de Carpen- 
tras pendant l’année 1878. (Com. des épidémies.) 2 

39 Une note de M. Achille Brachet, relative à l'emploi de la lumière 
électrique. 3 

4° Un travail manuscrit de M. A. Fabre, sur le daltonisme, destiné 
au concours pour le prix Barbier. s 


— M. Hirarrer présente, au nom de M. le docteur Paul Fabre (de 
Commentry) : 4° Une brochure intitulée : De l'influence du travail 
souterrain sur la santé des mineurs; — 90 une note sur l'extraction 
d’un calcul développé dans la cavité buccale. 

M.HérarD présente un volume en espagnol, Sur la diphthérie 
par M. le docteur Vidal Solarès. 


— M. Poccrace, au nom d’une commission dont il à fait: parties. 
avec MM. Bussy et Chatin, fait un rapport officiel surune série de-de= 
mandes adressées à l’Académie par M. le procureur. de la République 
de Reims, au sujet du sirop de chloral, dit de Foleÿ. Ë TE 

Prernière question : Le sirop de chloral de Foley est-il considéré” 
comme une préparation vénéneuse soumise aux prescriptions de l’or- 
donnance du 29 octobre 4846 en ce qui concerne la verte de ce médi- 
cament? ? se 

Deuxième question : Un flacon de ce médicament, administré en 
quelques heures, peut-il causer Ja mort ? -2599 

Réponse : Il résulte des faits observés : e 

49:Qu’un flacon du sirop de chloral contenant environ 9 grammes: 
de chloral peut donner lieu à des accidents graves, et même mortels; 
en supposant qu’il soit administré en quelques heures ; £ 

29 Que le sirop de chloral-ne doit pas être soumis aux prescriptions - 
de l’ordonnance du 29 octobre 1846 sûr les substances vénéneuses.: ‘ ” 

Troisième question : Le sirop de Folev doit-il être considéré comme 
un remède secret dont la vente est légalement interdite par l'article 36 
de la loi du 21 germinal on XI? ; 

Réponse : Suivant la haute jurisprudence de la Cour de cassation, 
il faut entendre par remède secret toute préparation qui n’est pas 
inscrite au Codex où qui n’a pas été composée par un pharmacien:sur 
l'ordonnance d’un médecin, pour un cas particulier, où enfn:.n'a pas 
été spécialement autorisée par le gouvernement. 

La formule du sirop de chloral de Féley n'étant ni inscrite au Codex 





lni autorisée par le gouvernement, cette préparation doit être consi- 
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dérée comme un remède secret au point de vue légal. Le vente libre 
doit en être interdite, conformément à la loi de germinal et à l'arrêt de 
Je Cour de cassation. 

Quatrième question : Si ce sirop est un remède dangereux, un 
pharmacien peut-il le délivrer sans ordonnance d’un médecin ? 

. Réponse : Le sirop de chloral de Foley ne doit pas être délivré sans 
ordonnance d’un médecin. 

Cinquième question : Si ce remède a été soumis à l'Académie de 
médecine; approuvé par elle et inséré au Buccerix de cette Compa- 
gnie, peut-il être vendu librement ? 

Réponse : La formule du sirop de chloral de Foley n’a pas été ap- 
prouvée par l'Académie de médecine ; mais, en supposant qu’elle ait 
reçu cette approbation et qu’elle fût insérée dans notre PuLcerin, ce 
médicament ne pourrait être vendu librement par les pharmaciens 
sans une prescription médicale. : 

Ces réponses sont successivement mises aux voies et adoptées. 





: — M. le docteur Cusco soumet à l’Académie le spécimen d’un ins- 
trumeni dioptrique, où sont réalisées les principales conditions de l’ac- 
commodation de l'œil, au moyen de lentilles dont le pouvoir réfrin= 
gent peut être modifié à volonté. Cet instrument est spécialement des- 
tiné à l'étude de la faculté d'accommodation. 


— L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur la septi- 
cémie. ï 

M. Hervreux dit qu’il ne s’occupera que de la septicémie puerpérale. 
Suivant lui, cette septicémie serait à peu près exclusivement d’origine 
interne; et les proto-organismes connus : vibrions, bactéries, bâton- 
nets, corps mouvants, seraient impuissants à l'expliquer. 

D'après la théorie de M. Pasteur, les germes existant pariout, dans 
Vair, l’eau, les aliments, etc., toute accouchée, où qu’elle soit, d'où 
qu’elle vienne, devrait être une proie facile offerte à la cohorte des 
êtres microscopiques, car l'empreinte placentaire est 1à avec le sang 
quila baigne, avec ses produits de sécrétion si prompts à s’altérer 
avec ses émanations fétides; en un mot, avec les conditions les plus 
propices.à. l’invasion des éléments figurés. Ainsi, le territoire à envahir 
et l’ennemi qui le menace sont partout les mêmes. Et pourtant il est 
telle localité où:le chiffre des victimes est annuellement énorme, telle 
autre où,ces désastres sont depuis longues années à peu près complé- 
tement inconnus. 

IL. est,.en province, de nombreuses communes où, malaré Jes condi- 
tions physiques et morales les plus défavorables pour les nouvelles 
accouchées, l'accouchement est chose simple, naturelle, exempt d’acci- 
dents graves, où les suites heureuses sont la régle et la septicémie 
puerpérale la trés-srande exception. 

A Paris même, où les épidémies puerpérales ont atteint des propor- 
tions si terribles, qui ne sait que la pratique de la ville, comparée à la 
pratique hospitaliére, ne fournit qu’une trés-faible mortalité, même 
dans-les quartiers les plus misérables ? 

Jl'résulte de ces considérations, suivant M. Hervieux, que les vi- 
brions qui, dans la théorie des germes, menäcent toute existence et, 
par conséquent, celle .de la femme en couches, dans tous les temps et 
dans tous les lieux, ne réussissent réellement à la compromettre ou à la 
détruire que dans certains .temps et dans. certains. lieux. D'où il suit 
que ce.qui semblait être.la rêsleest, en réalité, l'exception, Mais alors, 
si l’action des.éléinents, figurés. est:si faible;-.si restreinte, qu'elle ait 
besoin, pour s'exercer, d'une population spéciale, de localités spéciales, 
de périodes, de temps :spéciales,-en un mot, d’un ensemble de condi- 
tions trés-particulières, ne se pourrait-il pas que les bactéries, qui. ne 
font, défaut nulle part, n’eussent rien à voir du tout dans la production 
de la septicémie puerpérale, et que ce rôle appartint.en propre à cet 
agent inconnu que nous appelions autrefois miasmes, et dont la consti- 
tution physique a échappé. jusqu’à ce jour à nos investigations les plus 
savantes ? Suivant M. Hervieux, il n’y a là ni une question de doses, 
comme le prétendent Jes partisans .de la thécrie des germes, ni une 
question de terrain, ni une question de conditions plus où moins mi- 
sérables de la population qui bante les services d'accouchements, ni 
une question de température ou de météorologie. k 

D'äilleurs, la septicémie puerpérale peut atteindre : 40 les femmes 
enceintes ; 2° les nouveau-nés; 3 le personnel des services d’accou- 
chements: élèves sages-fémmes, surveillantes, médecins eux-mêmes. 
M. Hervieux aflirme avoir été trois fois atteint d’arthrite rhumatis- 
male aiguë, dans son service de là Maternité, pendant -les épidémies 
de fièvre puerpérale si meurtrières qui ont sévi dans cét établissement 
de 1861 à 1864. La dernière; qui.a eu lieu. en 1864, l’a retenu: six mois 
au lit. Depuis lors, il n’a jamais éprouvé aucune manifestation fhu- 
matismale, Jl attribue. la cessation complète des accidents à l’amélio- 





ration survenue à dater de ce moment dans l’état sanitaire de la Ma- 
ternité. 

Pas plus que les éléves sages-femmes, pas plus que les surveillan- 
îes, il ne croit avoir favorisé par une effraction quelconque l’importa- 
tion dans son organisme des vibrions et des bactéries, et il incline 
fortement à penser que le miasme puerpéral n’a rien de. commun avec 
ces êtres microscopiques. £ 

M. Hervieux termine son discours par les conclusions suivantes : 

49 Contrairement aux proto-organismes qui sont répandus partout 
dans Ja nature, ct qui paraissent en somme bien inoffensifs, puisque 
nous vivons au milieu d’eux sans en être incommodés, le- miasme 
pucrpéral ne se plaît, ne prospére et n’exerce guère son action que 
dans certaines localités très-circonscrites. 

29 Tandis que les proto-organismes auraient besoin, suivant les par- 
tisans de la théorie des germes, d’une solution de continuité pour 
s'introduire dans l’économie, le miasme puerpéral ne connaît au- 
cune barrière épithéliale. Il atteint la femme enceinte, le nouveau- 
né et même le fœtus tout aussi bien que la ferme en couches. Il à 
même le pouvoir de sévir sur des sujets placés en dehors de l'état 
puerpéral. 

I y aurait donc de grandes chances pour que le miasme générateur 
de la septicémie puerpérale ne fût.point-un vibrion. Ce serait, en tout 
cas, un vibrion d’une nouvelle espéce dont les caractères, la nature et 
la constitution physiques auraient besoin d’être déterminées ; mais, 
faut-il l'avouer, j'ai une peur terrible, une peur dont je ne puis me 
défendre et que l’Académie comprendra, c’est celle de mourir avant 
qu’on ait découvert ce vibrion-là. 

M. Pasreur demande à présenter quelques observations au sujet de 
l'exposition si intéressante et si remplie de faits que vient de faire 
M. Hervieux. 

D'abord, relativement à ce que l’on appelle état sanitaire, élat 
épidémique, M. Pasteur ne croit pas à ces états. Il ne croit pas à 
l'existence des milieux infectés, en dehors de la plus ou moins grande 
abondance des germes. Cette idée lui a été sugaérée par les résultats de 
ses recherches sur la maladie des vers à soie ou pébrine que l’on con- 
sidérait partout, avant lui, comme étant sous la dépendance d’un état 
infectieux ou épidémique existant dans les pays où régnait cette ma- 
ladie. Au moment où M. Pasteur commença ses recherches, c’est-à- 
dire en 1865, la pébrine sévissait depuis dix-sept ans dans les dépar- 
tements du Midi, principalement dans le département du Gard, où se 
fait en erand l'éducation des vers à soie. C'est là qu’il établit son 
champ d'observation, et que, au bout de deux'ans, il démontra qu'il 
était facile de faire disparaître la maladie prétendue épidémique en 
ayant soin de bien choisir la graine, de rejeter celle sur laquelle le 
microscope révélait l'existence du parasite et de n’admettre à l’incuba- 
tion que la graine exempte de tout germe morbide. C’est ainsi que, 
grâce à la sélection de la graine et au soin que l’on 2 pris d'éviter la 
contagion parasitaire, la pébrine 2 fini par disparaître complétement 
de nos provinces méridionales, et particulièrement du département du 
Gard, qui à été le premier à bénéficier de la découverte de M. Pas= 
teur. À 

M. Pasteur ne croit donc pas qu’il y ait un état sanitaire ou infec- 
tieux proprement dit; tout est sain ou infecté, suivant lui, selon qu’il 
y a absence ou abondance de germes se répandant soit par l'air, soit 
par l'intermédiaire des hornmes où des aniaux infectés.” 7 © 

En ce qui concerne la fièvre puerpérale, M. Pasteur croit être sur la 
trace de la dérouverte du proto-organisme qui engendre cette maladie, 
Il croit l'avoir obsérvé d’abord dans le pus d’un abcès chez une jeune 
fille atteinte d’angioleucite dans le service de M. Alphonse Guérin, puis 
dans,le pus d’un abcës de le joue d'un cheval, enfin-dans le:pus d’ab- 
cès multiples survenus à la suite de couches cliez une femme de 40'ans; 
du service de M. Vulpian à l'hôpital de la Pitié. Ce microzoaire se 
présenterait sous la forme de globules réunis.les uns aux autres par 
série de deux, quatre et six, ayant chacun, en moyenne, un diamëtre 
ds 2 millièmes de millimètre. 

Pour tâcher de faire comprendre l'influence des milieux, souvent si 
étrange ex si difficile à expliquer, M. Pasteur cite le fait suivant, qu'il 
a observé dans ses expériences de culiure du proto- organisme dont il. 
vient de faire le découveite dans la maladie propre aux. oiseaux de 
basse-cour, et désignée sous le nom de choléra des poules. Ce proto- 
organisme se.cultive surtout dans le bouillon de poulet; or, si l’ones- 
suye de le cultiver dans le bouillon de levûre de: bière, qui constitue : 
ua liquide de culture si excellent pour la bactéridie charbonneuse, il 
est impossible de réussir ; le microbe du choléra des poules ne se mul- 
tiplie pas dans le bouillon de levüre de bière. Maintenant, si vous pre- 
nez quelques gouttes de ce liquide limpide et que vous les transpor- 








tiez dans un autre liquide de culture, il semble d’abord que vous avez 
obtenu uue culture nonvelle; mais bientôt, au bout de vingt-quatre 
heures, on ne trouve plus rien. 

Voilà, dit M. Pasteur, voilà des faits qui doivent nous rendre trés- 

circonspects, et qui montrent combien il y 2 encore de choses obscures 
dans le nouveau champ de recherches ouvert à l'étude des maladies 
infectieuses ! 1] y a des proto-organismes qui se nuisent les uns aux 
autres. Si l’on sème en même temps, dans un milieu de culture, des 
germes de bactéridie charbonneuse et des germes du microbe du cho- 
Jéra des poules, on obtient d’abord un résultat; puis, si l'on veut re- 
produire le phénoméne avec le même liquide de culture, on ne réussit 
plus. 
; Il y a donc, dans l'étude de ces phénomènes, des obseurités profon- 
des. Mais il ne faut pas s'armer de ces faits négatifs pour attaquer la 
doctrine des germes et proclamer sa déchéance. Il faut, au contraire, 
avoir pour cette théorie un trés-grand respect. M. Pasteur, pour ainsi 
dire malgré lui, a été poussé vers les applications à la médecine et à Ja 
chirurgie des résultats de ses travaux antérieurs. Ii en est arrivé à se 
poser cette question, la seule qu’il ait vraiment à cœur de résoudre, la 
question de savoir si l’on peut arriver à démontrer que telle ou telle 
maladie infectieuse ou contagieuse relève uniquement de la présence 
d’un proto-organisme. Ses recherches sur le charbon lui ont montré 
que cette maladie était produite par la présence de la bactéridie dé- 
couverte en 4850 par M. Dayaine, et cette démonstration a été faite 
grâce à l'application de la méthode de culture que M. Pasteur emploie 
dépuis 1857, et qui lui sert à obtenir Vorsanisme microscopique à l’é- 
tat de pureté, seul moyen d’arriver à des résultats certains. 

On prend une gouttelette infiniment petite de sang charbonneux, et 
on la sème dans le liquide de culture constitué par le bouillon de levûre 
de bière; on reprend une gouttelette de ce liquide et on Ja sème dans 
un nouveau milieu, et ainsi de suite; on peut ainsi multipher en 
quelque sorte à l'infini, pendant des années, ces milieux de eulture, à 
l'aide de cette souttelette unique de sang charbonneux prise à l’ori- 
gine, et avoir toujours un liquide dont l’inoculation à certains ani- 
maux tels que le mouton ou le cochon d'Inde, reproduit chez ces ani- 
maux Ja maladie charbonneuse. Si l'on filtre ce liquide sur un 
filtre de plâtre, on n’obtient rien par l’inoculation de la partie liquide 
qui 2 traversé le filtre ; mais si on inocule les éléments figurés restés 
sur le filtre, on produit tous les accidents de la maladie charbon- 
neuse. ; 

I en est de même du choléra des poules et peut-être de la septicé- 
mie puerpérale. Voilà donc deux maladies, infectieuses au premier 
chef, dans lesquelles la théorie des germes reçoit une démonstration 
éclatante. Pourquoi n’en serait-il pas de même des autres? Mais il 
faut du temps, de nombreuses et patientes recherches pour arriver à 
dissiper les obscurités d’un sujet dont l’étude commence à peine. En- 
core une fois, loin de condamner, & priori, la doctrine des germes, il 
faut avoir pour elle un profond respect et ne pas arguer contre elle de 
phénomènes qu’elle n’a pu encore expliquer. 

_ 7 La séance est levée à cinq heures. ‘ 











SOCIÉTE DE BIOLOGIE. 
Séance du 22 février 1879. — Présidence de M. Pauc Beer. 


Le séance est ouverte à quatre lieures et demie. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
Le scrutin est ouvert pour le vote du prix Godard. 


— M. Durer rappelle, à propos de la communication faite par 
M: Cossy dans une précédente séance, les expériences qu’il à publiées 
sur-les injections de liquides dans les ventricuies latéraux. Chaque fois 
que le:liquide était poussé brusquement dans la cavité ventriculaire, 
l'animal présentait une tétanisation générale. M. Duret attribue ces 
phénomènes convulsifs à un choc transmis aux parois du quatrième 
ventricule par le déplacement brusque du liquide céphalo-rachidien. 

M. BocneroNraixe demande comment cette théorie peut se conci- 
lier avec l'absence, notée par lui, de liquide céphalo-rachidien. 

M. Durer répond qu’il se réserve de revenir avec détails sur ces ob- 
jections quand il aura terminé une nouvelle série d'expériences et qu’il 
se contente, pour le moment, de déclarer qu'il existe toujours du li- 


M: Bochefontaine sont susceptibles d’être critiquées au point de vue 
instrumental, etil cherche lui-même en ce moment des procédés d’ex- 
Ploration plus précis. 
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M. BocneronTaixe : Dans sa réponse, notre collègue suppose que 
Vabsence de liquide céphalo-rachidien dans les ventricules est une 
théorie. C'est là une érreur sur laquelle j'insiste particuliérement: 
Dans nombre de cas, on peut s’assurer sur l'animal vivant, respirant 
spontanément ou artificiellement, qu'il n'existe pas de liquide dans les 
ventricules latéraux, que les parois de ces ventricules sont appliquées 
lune sur l'autre, en un mot que les cavités ventriculaires sont des ça_ 
vités virtuelles. Non-seulement on ne trouve pas foujours de liquide 
dans les ventricules latéraux, mais il arrive que l’on n’en rencônire 
que des quantités ineppréciables dans le canal cérébro-rachidien. Çe 
sont là des faits anatomiques, des faits d'observation qui sont Opposés 
à la théorie de notre collègue, et que j'ai communiqués en détails à Ja 
Société de Biologie. Ces communications n’ont pas seulement été faïtes 
verbalement, elles‘ont été rassembiées dans des notes écrites qui, je le 
regrette, n’ont pas encore été publiées dans le journal officiel de Ja So 
ciété de Biologie. PE. 

M. Durer répond que les expériences ne peuvent établir qu'il'exisie 
dans l'encéphale des espaces vides, et que souvent, du reste, les con- 
ditions de l'examen ne sont pas physiologiques, qu’on ouvre le « 
veau, qu'on opêre sur des animaux chloralisés, etc. 

M. Bocæeronraine : La constatation de l'absence ou de la présence 
du liquide céphalo-rachidien n'est pas une chose très-difficile. Elle 
peut se faire par plusieurs procédés. Par l'ouverture de la voûte du 
crâne et de la dure-mére sous-jacente, on peut déjà très-facilément 
constater, sur l'animal vivant, s’il existe ou s’il n’existe pas de liquide 
céplialo-rachidien sous la dure-mère crânienne. On peut, par le même 
procédé, voir directement que les cavités latérales ne contiennent pas; 
dans nombre de cas, de liquide ventriculaire ; il suffit d'ouvrir le corps 
calleux par sa partie supérieure; on voit alors que les parois ventricu 
laires appliquées l’une sur l’autre ne constituent pas une cavité etne 
renferment pas de liquide ; il existe à leur surface un suintement qui 
ressemble à celui du péricarde, mais on n’y saurait recueillir une goutte 
de liquide. Â 

On trouvera plutôt le liquide céphalo-rachidien dans le canal rachi: 
dien, encore ne l’y trouve-t-on pas toujours. Quelquefois il est impos: 
sible d’en rencontrer un centimètre cube. Mais quand il existe dans le 
canal rachidien, peut-il acquérir une pression considérable et joüer un 
rôle capital, comme celui que lui prête notre collègue? Non, certaine 
ment. Je rappelle.seulement à la Société les recherches expérimentales 
que j'ai communiquées dans une de ses séances, et d'où il résulte que 
la pression du liquide céphalo-rachidien, mesurée au mveau de Pespâce 
occipito-atloïdien, est normalement égale à celle de l'air ambiant; 
qu'elle s'élève à peine de quelques millimëtres dans les cas où notre 
collègue lui attribue une puissance considérable ; je rappelle, dis-je, 
que ces recherches, en opposition avec la théorie de notre collègue, nê 
sont pas non plus une théorie, mais une constatation de faits. Ces éx- 
périences ne sont pas non plus extrêmement difficiles, car il n’est pas 
très-dificile de fixer sur la membrane occipito-atloïdienne une canulé 
munie d’une vis constituée par un ressort en spirale. Enfin c’est une 
erreur de croire que le liquide rachidien, quand il existe, sortira néces- 
ssirement par le trou de la membrane occipito-atioïdienne. Si le coù 
de l'animal est élevé, la tête étant fléchie sur le cou, le liquide cépha- 
lo-rachidien vient affleurer les bords du trou fait à la membrane lige= 
menteuse occipito-atloïdienne sans s’écouler au dehors. 

À propos de l’opinion de notre collégue, en vertu de laquelle le li: 
quide rachidien' refluerait du rachis dans le quatrième ventricule 
dirai quelques mots seulement, les recherches que j'ai commencées 
n'étant pas complètes. Si les résultats de ces recherches sont confirmées 
par des recherches nouvelles, il faudra repousser encore l'idée de k 
possibilité d’un flux du céphalo-rachidien dans le plancher du qua 
triéme ventricule: : ni 






















M. Durer insiste de nouveau sur l'existence qu’il 
constante du liquide dans les cavités ventriculaires. 

M. BocnerONTAINE à commencé des recherches dont il communi- 
quera avec détails les résultats à la Société, et qui lui permettent de 
dire dés maintenant qu’en se plaçant dans les mêmes conditions que 
M. Duret, en faisant subir au cerveau des commotions par des chocs 
ae tête, il n’a point observé le reflux ventriculaire admis par 
M. Duret. 


M. Poucner fait remarquer que pour s’assurer de l'existence ou de 


considère comme 





| l'absence du liquide dans les ventricules, il suffrait de soumettre le 
quide dans les cavités encéphaliques, Il croit que les recherches de ! 


cerveau à la congélation et de faire ensuite des coupes sur les pièces 
durcies. k 


= La parole est à M. Javaz pour une communication sur lastyg= 
matisme. 
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TI résulte de l'examen pratiqué sur un grand nombre d'enfants que, 
toutes les fois que la vue n’est pas parfaitement réguliére, c’est d’as- 
tygmatisme qu'il s'agit. La correction de Vastyematisme ramène la 
vue aux conditions normales. Ces troubles sont “malheureusement Join 





d'être. exceptionnels; dans les statistiques de M. Javal, qui compren- 
nent 500 enfants, la proportion est de 40 0/0. Ce n’est guére, comme 
il est facile de le. comprendre, ‘qu’à! partir de douze ou'tréize ans, que 
les enfants se plaignent d’avoir la vue faible, Si on les examine alors, 
on s'aperçoit que cette faiblesse dela vue: n’est-autre chose’ que de 
Vastyamatisme. Il importe, au point .de vue pratique, d’insister sur ce 
fait qu'avec de bonnes conditions d'éclairage, comme celles qu’on a su 
réaliser à l’école Monge, par exemple, on n'observe pas de: myopie; 
les énfanis myopes qui s’y trouvent étaient myopes avant d’y entrer. 
M. Javel, revenant sur un point d’une communication précédente 
rélative au chromatisme de l'œil et aux moyens pratiques d’en atté- 
nuer les inconvénients, explique avec plus de détails qu’il ne l'avait. 
fait pourquoi le papier ayant une certaine teinte jaune est favorable à 
Pexercice de la vision. Il faut supprimer dans le spectre certaines cou- 
leurs, en le raccourcissant par une extrémité ou par l’autre;:si on en 
diminue là longueur, la distance focale sera plus égale pour les parties 
du spectre employées. Pour obtenir ce résultat, il vaut mieux attaquer 
les rayons du spectre par le côté. le moinsintense, supprimer par exem= 
ple le bleu et le violet; la couleur résultant des rayons conservés sera 
le jaurie ‘chamois: Or, le papier qui présente cette teinte à une certaine 
période de sa fabrication, est malencontreusement ramené au blanc par 
Y'addition du bleu, et c’est justement le bleu qu’il s'agirait d'éviter. 


— M. Désérine fait une communication sur le. mécanisme des em- 
bolies graisseuses dans les cas.de traumatisme des os. 
=: Ïl'insiste surtout sur les conditions qu’il a pu déterminer expérimen-. 
talement en introduisant dans la moelle osseuse des tiges de laminaria. 
Les animaux ont présenté des injections graisseuses des réseaux capil- 
laires du poumon avec des variations de siége en rapport avec le temps 
qui s'était écoulé depuis le traumatisme. ILa pu s'assurer que les glo- 
bules graisseux étaient. entraînés vers le poumon parles veines, en 
examinant le sang d’un segment de la veine fémorale isolée entre deux 
lisatures.. M: Déjérine attribue aux-embolies graissenses: un certain 
nombre de cas de: mort observés chez des sujets atteints de grands 
traumatismes et que l’on 2.souvent considérés comme ayani succombé 
auchoc; ce serait, en réalité, à une asphyxie rapide qu’auraient suc- 
combé ces malades. 


— M. BocmeronTalne fait une communication sur la diffusion des 
courants électriques dans l'organisme animal. Il insiste sur ce point 
qu’on éprouve des secousses souvent pénibles à supporter en se mettant 
en rapport avec le. corps de l'animal après que les excitations électri- 
ques ont été suspendues. 

M: Oxiwus rappelle qu’il a depuis longtemps insisté sur l'importance 
dés courants secondaires dans l'interprétation des phénomènes étudiés 
à part sous le nom d’électrotonus. Ii se produit aprés l’application d'un 
courant continu‘un courant de polarisation qui peut être 10 et 400 fois 
plus fort que le courant initial; c'est, en somme, ce qui s’observe dans 
les piles secondaires de Planté. Mais ces-courants secondaires sont diffi- 
ciles à mettre en évidence plusieurs minures après que le courant ini- 
tial a été suspendu. 

“M. BOcHEFONTAINE a {oujours observé les secousses secondaires dont 
il a parlé dix minutes environ après que les courants interrompus ont 
cessé d'agir. - 

:-M. Marey fait remarquer qu il peut arriver qu'avec des contacis mal 
assurés, il se produise des extra-courants se recomposant par l'animal 
en expérience et par l'observateur en Contact avec Jui. 


M. Oxmnus : Indépéndamment de ‘ces circonstances accidéntelles, 
dans des conditions de continuité parfaite du circuit, il faut admetire 
Ja conséquence de la diffusion des courants d’abord: "ensuite des actions 
chimiques secondaires se continuant après l'interruption du passage:du 
courant continu et donnant naissance aux courants de polarisation dont 
ila parlé. 

M. Franc dif que, si l'interprétation proposée par M. Onimus peut 
s'appliquer à la ri 
elle ne saurait être admise pour les phénomènes dont a parlé M. Boche- 
fontaine et qui ont été observés avec des-courants induits, à action 











chimique relativement nulie. Du reste, pour bien s'entendre, il faudrait 
réserver la dénomination de courants intérrompus aux Courants de la ! 


pile et ne point l'appliquer aux secousses d’induction. 
M.BocHEFONTAINE fait remarquer que les excitations consécutives 





1eur aux excitations faites avec des courants de pile, ? 





{ qu'ila observées ne se produisent que quand les courants induits ont 


été appliqués pendant dix minutes ou un quart d'heure. 

M- Rapureau constate que la question qui 2 été soulevée est aussi 
embarrassante à bien déterminer que l’a été au début la question de 
Vélectrothérapie. [1 rappelle qu’il avait proposé d'interpréter par les 2c= 
tions électriques les phénomènes produits par l'application des métaux. 


M. Le Présinenr est d'avis que le discussion ;sur des sujets aussi 
complexes soit ajournée à une époque c où toutes ces questions auro p 
P& être plus complétement étudiées. 3 


— M. Bunix communique un travail. intitulé: Douleur ovarique 
chez les femmes enceintes, 


— M. Oxrrus fait part d’une remarque qu’il a faite chez certains 
sujets dont il avait eu à électriser les membres inférieurs sur le trajet 
du sciatique : ces malades ont présenté, le soir même et le one 
un sommeil plus profond et plus prolongé que d'habitude. 

M. Onimus rapproche ces observations des modifications consta- 
tées expérimentalement dans la:circulation des régions éloignées; sous’ 
Pinfluence de l'excitation de points circonserits du-corps; ilpense qu'il: 
pourrait se produire, sous l'influence -de l'excitation du sciatique chez 








: l’homme, certains troubles circulatoires de l’encéphale, ble d’ex- 


pliquer le sommeil exagéré qu'il.a observé. 

-— M:L1e PRÉSIDENT communique à la Société lé résuliat delà sous- 
cription ouverte ‘au PROGRÈS MÉDICAL pour lé monument ie pee 
nard. Le total des souscriptions s'élève à 677 fr. 


— M, Bert procède ensuite au dépouillement du sont pour le pr 
Godard. Moses SE 

M. Barq, présenté par la commission, obtent, sur 30 votants, 
28 voix; M. Charpentier, 4; 4 bulletin blanc. 

— La Société entendra dans la prochaine séance le rapport sur les 
travaux des candidats pour une place vacante de membre titulaire. 

— La séance est leyée’à six heures. ; É 

Le secrétaire, F. Franck. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE: 
Séance du 49 février 1879. — Présidence de M. Tarnier. 


M.Micmez adresse à la Société une note relative au craquement 
qui se produit dans le redressement des fausses ankyloses, craque: 
ment qui peut faire croire à uné fracture dans certains cas. 

— M. Thomas adresse une observation de Zétanos consécutif à 
plaie de la main. 

— M: Verxeuir prend le parole sur la question: soulevée par M: Per- 
rin dens Ja dernière séance. Ïl s’agit, comme on s’en souvient, des pan-+ 
sements antiseptiques.. Tout en partageant, sous bien, des rapports, 
les idées de son savant collèque, M. Verneuil tient cependant à lui pré= 
senter quelques objections, notamment en, ce qui concerne le panse- 
ment de Lister, contre lequel. M. Perrin a dirigé üne attaque des plus 
vives. 

Le chirurgien du Val-de-Grêce s’est plaint de la façon exclusive 
avec laquelle on vante ét l’on prône ce pansement.. Sans doute, il se peut 
que certaines personnes, entraînées par l’en thousiasme, se laissent aller 

à des exagérations. Mais tel n’est pas le cas de Ja majorité des chirur- 
giens. En f fait, la méthode antiséptique, loin d’être aussi restreinte 
qu’on a pu le croire, a, au contraire, une portée ‘dés plus & général 

















ais, comme toute méthode, elle comprend un Certain nombré, uñ 


grand nombre même de procédés. Le pansément de Lister n’est qu” 
de ces procédés et pas autre chose. Or, il est impossible de prétendre 
qu'un pansement est bon et applicable dans tous les cas ; mais on n’est 
pas autorisé davantage à ‘le ‘rejeter absolument, lorsqu'il a fait ses 
preuves entre les mains les plus expérimentées."Dans une telle” ques: 
tion, on'a le‘droit et le devoir d'être éclectique. 

Quant aux expériences de M. Pérnn, elles ne satisfont pas M. Ver- 
neuil. A ces recherches de laboratoire, il eût de beaucoup préféré des 
expériences cliniques. Peu importe, en effet, que l’acide phéñique ne 
tue pas les bactéries, s’il est démontre, d'autre part, que son emploi 
assure aux plaies une marche heureuse, telle qu'on n’en connaissait 
pas autrefois. La présence des bactéries ne prouve pas g grand chose. 
Sont-ellés cause, où sont-elles effet? Nül ne le sait. Il peut y avoir in- 
fection sans bactéries, et bactéries sans infection. 

© En ce qui touche les statistiques, M. Perrin n’a peut-être pas tenu 








! un compte suffisant de la différence qui sépare les statistiques ancien- 


nés des statistiques nouvelles, au point dé vue des résultats. Il est im= 
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possible, en effet, de donner d'emblée à une méthode nouvelle le maxi- ; trémités en les entre-croisant. Le vagin se trouve ainsi divisé en deux, 
! et l'utérus est parfaitement maintenu. 


mum de perfection qu’elle est susceptible d’atteindre. Plus on l’étudie, 
Plus on le met en œuvre, plus aussi les résultats ont-ils chance d’être 
meilleurs. 

M. Verneuil n’admet pas les propriétés irritantes que M. Perrin a 
attribuées à l’acide phénique. Selon lui, au contraire, rien ne serait 
plus doux et plus calmant que cet agent. Il est vrai que Lister lui- 
même paraît croire le contraire ; mais il peut bien s’être trompé. 

M. Verneuil passe ensuite à l'examen des propriétés de l'alcool. Sans 
doute le pansement alcoolique a constitué un immense progrès sur les 
pansements antérieurs. Mais, aujourd’hui qu’on a trouvé mieux, il 
faut lui rendre la place qu’il mérite, L'alcool pur, contrairement à l’a- 
cide phénique, est extrêmement douloureux. Il l’est même à 45°. Il est, 
de plus, diffusible et volatil, et n’a, par conséquent, pas d’effet du- 
rable. 

L’alcoo! coagule les tissus albuminoïdes, dit M. Perrin. Cela est 
vrai; mais c'est là une propriété détestable : il se forme ainsi de véri- 
tables corps étrangers, dont la détersion est interminable. Les irriga- 
tions continues: ne remédient pas: à ces inconvénients ; elles offrent 
d’ailleurs une difficulté d'exécution qui ne supporte pas la comparaison 
avec la simplicité du pansement ouaté, par exemple. 

- En résumé, dit en terminant M. Verneuil, l'alcool 2 rendu des ser- 
vices immenses, mais on: a mieux aujourd’hui. Il a fait son temps, et 
Jon ne lui doit plus que l'estime que l'on doit à un respectable vicil- 
lard. 

M. Lucas-CaawpionniÈre prend à son tour la parole, et défend avec 
vivacité le pansement dont il s'est fait le propagateur en France. Il 
commence par déclarer que les expériences de M. Perrin s’éloignent par 
trop de ce qu’on observe en clinique. Elles manquent d'ailleurs de 
détails suffisants. Une telle pénurie d'explications, dit M. Lucas- 
Championnière, fait bondir M. Pasteur. Suivant l'orateur, ce genre 
de recherches n’est pas à la portée de tout le monde : les moilleurs 
chirurgiens ne sont pas compétents sous ce rapport, s’ils n’ont pas été 
initiés par de patients et laborieux travaux d’un ordre tout spécial. 

En ce qui touche le côté clinique de la question, M. Lucas-Cham- 
pionnière se sent plus fort. L'alcool, dit-il, est loin d’être aussi anti- 
putrescible qu’on la prétendu. Ainsi, les pièces anatomiques ne secon- 
serveront pas dans l'alcool étendu de moitié d’eau. 

Ainsi que l'a dit M. Verneuil, l'acide phénique, loin d’être irritant, 
serait, au contraire, un anesthésique qui permettrait de pratiquer sans 
douleur de petites opérations. Chose bizarre, il irrite la peau saine, il 
brûle les doigts, en fait tomber l’épiderme, mais il n’exerce aucune 
action nocive sur les plaies. Les érythémes observés parfois ne doivent 
être imputés qu’à limpureté des préparations. Le protective de Lis- 
ter n’a d’ailleurs pas pour objet de prévenir un contact irritant, mais 
bien d'empêcher le formation de granulations au niveau de la ligne de 
réunion, cé qui mettrait obstacle à la réunion par première inten- 
tion. 

Quant à l'érysipéle, M. Lucas-Championnière n’en a jamais observé, 
pes plus que d’infecticn purulente, depuis qu’il se sert de l'acide phé- 
nique. Le thymol, qu’on avait voulu lui substituer, a été abandonné, 
parce qu'il est trop caustique, trop cher et trop peu soluble. 

La statistique"de M. Perrin est trop courte pour être démonstrative, 
et pour justifier la sévérité de son autêur à l’égard de Volkmann. 

On a dit à fort que Nélaton attribüait à l'alcool le don de prévenir 
Yinfection purulente, La preuve qu'il n’en est pas ainsi, c’est qu’à la 
fin de sa vie il disait que, si quelqu’un trouvait un pansement suscep- 
tible d'amener un pareil résultat, on dévrait lui élever une statue 
d'or. 

L'alcool est d’ailleurs beaucoup plus encombrant que l'acide phéni- 
que. Avec un kilogramme de ce dernier, on peut faire vingt litres de 
solution forte ét quarante litres de solution faible. Au point de vue 
des facilités de transport, c'est là un point qu'il ne faut pas négliger. 

L’orateur terruine par quelques paroles élogieuses à l'adresse de Lis- 
ter, à qui, selon lui, la chirurgie contemporaine est redevable d’an si 
grand progrès. : . à 

Vu l’heure avancée, la suite de la discussion est remise à la pro- 
chaine séance. 


—M. Panas présente une malade qu'il a opérée pour une chute 
complète de l’utérus avec eomplication de eystocèle et de rectocèle. 
Elle avait déjà subi une première opération (suture vaginale) dont le 





résultat ne se maintint que six mois. C’est alors que M. Panas prati- . 


qua le cloisonnement suivant le procédé recommandé par M. Le Fort, 
et qui consiste à faire deux incisions latérales, dont on réunit les ex- 


Gaston DEcaisne. 








INDEX DE THERAPEUTIQUE. 


- SUR LES DIVERSES APPLICATIONS DU PHOSPHATE DE CHAUX A La 
ménecine. — Les travaux de M. Dusart ont fortement contribué 3 
répandre en thérapeutique l’emploi du phosphate de chaux. L’impor- 
tance du médicment ressort de ce fait que le phosphate de chaux est 
en plus forte proportion chez les animaux dont l'activité est la plus 
grande et la température la plus élevée. k 

Le phosphate de chaux, administré à l'état insoluble, raverse en 
grande partie les voies digestives et est rejeté avec les fèces sans exer- 
cer d’action notable sur l’économie. 

Tout autre est l'effet du phosphate de chaux, rendu soluble par l'a= 
cide même du suc gasirique, l'acide Jactique. Sous forme de lacto- 
phosphate, il réveille promptement la nutrition, soit chez l'adulte, 
soit chez l’enfant. Chez ce dernier, les pesées successives montrent, 
sous l'influence de la médication, une augmentation réaulière.et pro- 
gressive du poids du corps. En même temps que cctie action générale 
reconstituante, le lacto-phosphate de chaux exerce une action spéciale 
sur le système osseux, dont il produit le durcissernent ou, en cas de 
fracture, la consolidation. Cette double action sert de base aux appli- 
cations thérapeutiques du iacto-phosphate de chaux, dont les princi- 
pales sont les suivantes : - 

Rachiütisme.— Une alimentation non appropriée aux besoins de 
l'enfant joue le rôle prircipal dans l’étiologie du rachitisme. Des faits 
cliniques observés par M. Dasert tendent à montrer que toutes les 
fois qu’une nourriture suffisante en quantité, mais défectueuse au point 
de vue de son appropriation aux organes digestifs, est complétée par 
le iacto-phosphate de chaux, le rachitisme s'améliore rapidement. Des 
observations trés-intéressantes à ce sujet ont été recueillies en grand 
nombre dans divers hôpitaux de Paris. 

Plaies et fractures. — Dans ces cas, comme dans le précédent, le 
lacto-phosphate de chaux agit à la fois par ses propriétés générales 
reconstituantes et par son action spéciale sur le tissu osseux, auquel 
il apporte la matiére réparatrice, le sel calcaire. Son emploi serait 
principalement indiqué, d'aprés le docteur Paquet, dans le cas où il 
existe un trouble profond de la nutrition, et le résultat à peu près con- 
stamment observé est une diminution notable de la durée habituelle 
de la consolidation. 

Grossesse, allaitement, alimentation de l'enfant. — Grossesse 
facile, appétit constant, enfant bien développé et vigoureux, lait riche 
et abondant ; tels sont les résultats obtenus par M. Dusurt de l'emploi 
du lacto-phosphate de chaux administré à Ja mère. Donné à l'enfant, 
il maintient l'appétit, favorise la nutrition et préserve ainsi de la plu- 
part des maladies propres à l1 première enfance. 

Cachexie et maladies aïguës.— Dans la fièvre typhoïde et sa con= 
valescence, dans l’albuminarie, la phthisie, la diphthérie, ete, on ub- 
lise avec avantage les propriétés reconstituantes du lacio-phosphate de 
chaux. (Gazerre BeBDOsADAIRE.) 
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De LA CÉCITÉ DES COULEURS DANS SES RAPPORTS AVEC LES 
CHEMINS DE .FÈR ET LA MARINE; par M. HoLMGREN. — 
Chez G. Masson, éditeur, boulevard Saint-Germain. - 


Depuis plusieurs années, l'attention publique avait été appelée 
sur là fréquence des collisions, soit sur les lignes ferrées, soit sur 
mer, et il avait fallu que l'affection désignée sous le nom d’achro- 
matopsie, et plus connue encore sous le nom de daltonisme, de- 
vint un danger publie, lorsqu'elle se révélait chez les employés de 
chemin de fer ou chez les marins, pour que l’on songeât à s’oceu= 
per sérieusement d’une maladie qui avait été considérée comme 
n'intéressant que celui qui en était atteint, 
amener d’autres fâcheuses conséquences. : 

Aujourd’hui, que de nombreux accidents de chemins de fer où 
de mer, sont venus démontrer combien il était dangereux pour là 
sécurité publique de confier à des employés aticinls de daltonisme 


mais ne pouvant 
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un service où les feux colorés jouent un rôle important, la ques- } 
tion à pris un caractère d’intérêt que le médecin doit connaître, 
et les lecteurs de la Gazerre mÉbicaLe nous sauront gré, je l’es- 
père, d’appeler leur attention sur l'ouvrage de M. Holmgren, pro- 
fesseur de physiologie à l’université d’Upsal, dont les travaux im- 
portants sur cette question ont déterminé le souvérnementsuédois 


à établir le contrôle obligatoire du sens des couleurs pour le per- | 


sonnel des chemins de fer et de la marine. 

La cécité des couleurs a son histoire qui ne remonte guère qu’à 
la fin du dix-huitième siècle, et dont le physicien anglais Dalton 
avait le premier donné une description exacte étudiée sur lui-même. 
Brewster en Angleterre, Seebeck en Allemagne, s'étaient déjà occu- 
pés de recueillir un nombre suffisant de cas de cette maladie pour 
les comparer entre eux; mais nous devons surtout à Wilson, pro- 

fesseur de technologie à l’université d'Édimbourg, d’avoir fait en- 
trer la question dans le domaine dé la pratique, et d’avoir indiqué 
les accidents possibles occasionnés par l’emploi de personnes at- 
teintes de ce vice de la vue, dans des fonctions où ii faut obéir à 
des feux colorés. Sa statistique repose sur l’examen de 1,154 
personnes, parmi lesquelles 65 se rencontrèrent atteintes de per- 
ception mauvaise ou incomplète des couleurs, soit 5,6 pour 400. 
— Wilson, en signalant les dangers, indique les mesures préven- 
tives qui se résument pour lui en deux termes: ou éliminer tous 
les viciés, cu conserver tout le monde, et changer les signaux pour 
lesquels on abandonnerait la coloration pour ne plus s’en servir 
et ne tenir compte que de la forme, du mouvement et du nombre. 

En France aussi, cette question a été traitée avec de grands dé- 
veloppements, et M. le docteur Favre (de Lyon) a poursuivi ses 
recherches sur les employés de la compagnie Paris-Lyon-Méditer- 
ranée. Sur 1,050 individus soumis à l’examen, il a rencontré 
5,8 0/0 de daltoniques, proportion, à peu de chose près, égale à 
celle rencontrée par Wilson en Angleterre. 

Le chiffre des daltoniques 2 été trouvé un peu plus élevé dans la 
marine, où, sur 501 marins, M. le docteur Féris a rencontré, en 
appliquant les mêmes méthodes d'investigation que M. Favre, une 
proportion de 8,18 0/0. Il ressort, des recherches du médecin de 
Lyon, que, pour lui, le daltonisme reconnaît diverses origines. 1] 
y en aurait deux formes : l’une congénitale, qui n’est pas incu- 
rable et à laquelle. on peut remédier à l’aide d’exercices soutenus 
et méthodiques sur les couleurs ; une autre forme est acquise, et 
il la rencontrée chez les employés de chernins de fer atteints de 
contusions ou de plaies de tête, chez ceux qui relèvent de mala- 
dies graves, chez ceux qui abusent du tabac ou font un usage im- 
modéré des boissons alcooliques. Il n’est pas impossible que la 
cécité acquise puisse disparaître en combattant les causes qui l'ont 
produite, mais il semble à M. Holmgren que lopinion de M. Favre 
est contestable, surtout Jorsqu” il songe que Daiton, qui, pendant 
plusieurs années, s'était exercé à combattre son anomalie de per- 
ception, comparait le rouge écarlate à la couleur des feuilles d’ar- 
bre. Il admet cependant une amélioration possible du sens chro- 
matique, quazd elle résulte d’une insensibilité anormale. 

Les résultats qu'a a obienus M. Holmgren ne sont pas restés sté- 
riles, et-la question a été mise à l’étude.ou en voie d’exécution; en 
Hollande, en Danemark,.en Norvège. Cependant le savant phy sio- 
logiste d'Upsal revendique pour la Suède le mérite d’être le pre- 
mier et le seul pays où un contrôle sur le personnel actif des 
chemins de fer ait été généralement adopté et appliqué suivant 
un principe déterminé. 

Examinant ensuite la théorie de la cécité des couleurs, et les 
espèces de cécité des couleurs, M. Holmgren est conduit à obser- 
ver ces variétés dans Ja vie pratique ; et si souvent le vicié échappe 


à l'observation, il faut se demander commentnombre de personnes |’ 


atteintes de dältonisme peuvent remplir des fonctions qui exigent 
une notion exacte du sens des’ couleurs, : sans que son défaut ne 


donne lieu à de plus nombreux accidents. A: cela, il donne deux : 


explications : une première, dans laquelle les individus affectés de 
viciation du sens des couleurs suppléent.au défaut de cette notion 
par üne appréciation, plus subtile en quelque sorte, de l'intensité 


} dela lumière, et cette notion les guide dans la pratique, comme 
! s'ils avaient celle des couleurs. Une autre explication résulte‘de la 
| connaissance antérieure des endroits où se doivent rencontrer les 
| signaux. 
| La dernière partie du travail de M. Holmgren est consacrée aux 
éformes à opérer dans le système des signaux et aux instructions 
à donner au personnel appelé à faire usage de ces signaux co= 
lorés. 

Comme l’examen s'applique à un grand nombre d'individus, le 
-professeur d’Upsal pense que la méthode la plus rapide consiste à 
faire distinguer les diverses couleurs à l’aide d’écheveaux de laines 
à broder de diverses nuances, jetés pêle-méle devant le sujet en 
observation. Cette méthode lui paraît suffisante pour se rendre 
compte de l'intégrité du sens chromatique des individus examinés, 
et pour découvrir les fraudes employées pour. masquer une sem- 
blable infirmité, incompatible avec un service public aussi-impor- 
tant que celui des chemins de fer ou de la marine. C’est ainsi que, 
depuis l’année 4877, surtout le territoire suédois; un règlement 
sévère est en vigueur, et permet de contrôler d’une façon exacte 
l'aptitude aux couleurs de tout le personnel-des voies ferrées et de 
la flotte. Nous ne pouvons que souhaiter de voir la même mesure 
se généraliser pour notre personnel administratif. Bi e 


D° A. Picarn. 

















VARIETÉS 


CHRONIQUE. 


Nécror.oë1e.— Nous avons le resret d'annoncer la mort de M. le 
docteur Florentin Fontès, président de la Société des bureaux de bien- 
faisance de Paris, l’un des paie les plus estiniés de Paris. 


* y 

Novvecres D£ La PESTE. — Le général Méïikoff télégraphie das. 
trakan, à Ja-date du 7 : 

La réunion des médecins étrangers qui ‘a eu lieu hier à Vetlianka, sous 
la présidence du professeur Eichw ald, a dressé un compte-rendu qui 
constate, suivant les déclarations des docteurs Hirsch, Biasiadezki, 
Kabiadis, Petresko et Eichwald; que l'épidémie observée dans le 
gouvernement d’Astrakan, depuis le milieu du mois d'octobre 1878 
jusqu’à la fin janvier 4879, était une épidémie pestilentielle, portant 
le caractère de ce qu’on appelle la peste bubonique du Levant: 

Lesdits médecins s’abstiénnent de conclure sur la manière dont 
cette épidémie a été importée, jusqu'à ce que de nouvelles investiga- 
tions aïent fourni des renseignements plus précis sur les dates. 
démie peut être considérée comme disparue, puisque, depuis le 

9 février, on n’a eu à enregistrer aucun cas de mort, ni aucun nouveau 
cas de maladie. On ne saurait néanmoins garantir que l’épidémie ne 
puisse éventuellement reparaître dans les localités récemment infec- 
tées, et notamment à Vetlianka. e 
Les médecins, sur la proposition du docteur Eichwaeld, conseillent 
les précautions suivantes : surveillance médicale prolongée: dans les 
localités suspectes ; maintien du cordon sanitaire, jusqu’à l'expiration 
délai de six semaines. fixé par: la; loi, autour de chaque village in- 
l 








fecté; maintien du cordon général autour de l'ensemble ‘des localités 
infectées, avec une quarantaine de dix jours. 

Les médecins jugent inutile de maintenir le cordon sanitaire actuel 
aatour du gouvernement d’Astrakan tout entier. (Havas.) - 


#*x 

Le MONITEUR OFFICIEL DE L’EMPIRE D'ALLEMAGNE publie ur un avis de 
la chancellerie de l'empire annonçant que la peste bovine .a-cessé sur 
tot le territoire allemand. (RE ) 2 


AE 
ADMINISTRATION GÉNÉRALE DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE A PARIS: <— 
Bureaux de bienfaisance. — Personnel médical. — En exécution 
| de l'arrêté préfectoral. du 15 février ‘1879, approuvé le 20 du même 
‘ mois par M.le ministre de l’intérieur, qui règle le mode de recrute- 
ment du personnel: médical attaché au service du traitement à do- 
.micile, le directeur de l’administration générale de l’Assistance publi- 
-que a l'honneur, d'informer MM. les médecins domiciliés à Paris que, 
le dimanchè 23 mars 4879, il sera procédé, dans ‘une des. salles de la 
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mairie de chaque ‘arrondissement; à l'élection des médecins . pour le 
service des secours à domicile. 
Le scrutin sera ouvert à midi et fermé à quatre heures. 


Sont électeurs tous les médecins exerçant leur profession dans l'ar- 


rondissément et y résidant depuis un an au moins. 

La listé des éleciéurs sera ouverte à la mairie à partir du 9 mers et 
Séré close le 49 du même mois, à quatre heures. 

Les candidats devront se faire inscrire à la mairie jusqu’au samedi 
22-mars; avant quatre heures, en: justifiant qu'ils sont Français, â2 és 
de vingt-cinq ans, mumis d’un diplôme les autorisant à exercer-la mé- 
-decine, ‘et domiciliés dans arrondissement. 

Cette dernière condition pourra être remplacée par l'engagement de 
venir y résider en cas de nomination. : 

L'inscription étant une déclaration préalable dé candidature, récé- 
pissé en sera donné au médecin candidat. 3 

L’arrêté préfectoral méntionné ci-dessus sera mis à la disposition de 
MM. les médecins lor$qu’ils se présenteront à 2 mairie pour fequérir 
leur inscription sur la liste électorale. 

Paris,:le 8 mars 1879. 








Michel. Mori. 
x, 
Facucré ne mépeciNe DE Paris! == Propositions pour les chai- 
«res vacantes : Trois,chaires; on se le rappelle, sont actuellement va- 
cantes à la Faculté de médecine de Paris : ; 5 
49 La chaire de médecine légale, paï suite du décès de M. Je pro- 
fesseur Tardièu; 
29 Ea chaire d'histoire de la médecine et de la chirurgie, par 
suite de la nomination de M. le professeur Parrot à la chaire clinique 
des maladies des enfants; Ë 
30 La chaire de pathologie et de ‘thérapeutique générales, par 
suite du décès de M. le professeur Chauffard. 
La Faculté est appelée à arrêter ses propositions pour la nomination 
à chacune de ces chaires. Les registres d'inscription des candidats ont 
été clos les 6:et 40 de ce mois. 
MM: les professeurs ont été convoqués pour jeudi dernier 43 mars, à 
Veffet de désigner les memhres qui seront chargés de faire des rapports 
sur les titres des candidats. : 
;Pour:la chaire de rmédecine tégale, il n’y.a qu’un seul candidat, 

M. Brouardel, agrégé, qui, depuis l’année derniére est chargé des con- 
-férences de médecine légale à la Morgue. 
:.. Pour la chaire d'histoire de la médecine et de la chirurgie, trois 
Candidats se présentent. Ce sont: 

MM: Laboulbéne, ancien agrégé. 
Ollivier, agréaé.….: € , 
D'.Chéreau, bibliothécaire de la Faculté. de médecine. 
Pour la chaire de pathologie et de thérapeutique générales, le 

nombre des candidats.est de cinq, savoir: 

MM. Bouchard, agrégé, 

Haye», id. 
: Lecorché, ancien agrégé. 
Lancereaux, agréaé. 
Maurice Raynaud, ancien agrégé. - 
Dans une séance ultérieure; la, Faculté. entendra la lecture des-rap- 
poris et arrêtera ses propositions. 








a 
Cours pu semesrre D'ÉTÉ. — Les cours du deuxième semestre 
commencéront le mardi 48 mars; savoir : 
“M. le professeur Guyon (pathologie externe), le vendredi 21 mars, à 
5 heures. 
— Vulpian (pathologie expérimentale et comparée), le 
samedi 22 à 2 heures. 





_ Boucherdat (hygiène), le samedi 2 mars à 4 heures. 

—_ Charcot (anatomie pathologique), le lundi 24, à 2 
heures. ‘ 

+ Chantreuil, suppléant de M. Pajot (accouchements), 


le mardi 18, à mi 





Cours auxiliaires. 
MM: Terrier, agrégé (cours de pathologie interne), le lundi 47 mars, à 
5 heures. : : 
Gariel, agrésé (cours de physique), le mardi 18, à 5 heures (petit 
amphithéâtre). < 


amphithéâtre). à 
de Seynes, agrégé (histoire naturelle), le samedi 22, à 11 heure 
(petit amphitbéâtre). : 


| affections chroniques, 448; dont 480 dues à ja phthisie pulmona 
Charpentier, agrégé (accouchements), le jeudi 20 à 4 heure (petit | 





Par arrêté en date du 8 courant, M. le docteur Proust 2 été nommé 
membre du comité d'hygiène, en remplacement de M. Tardieu, 
ax 
M. le docteur Cornil, médecin de l’hôpital Saint-Antoine, commen. 
cera des conférences sur l'anatomie pathologique et la clinique le lundi 
47 marset les continuera les mercredis et les lundis suivants, Visite 
des malades à 8 heures 4/2. Leçon à 9 heures. 
; sx 
Cours PürLIC D'ANTHROPOLOGIE À L'ÉCOLE PRATIQUE DE LA F4. 
cuLTÉ De ménecine. — Géographie médicale. — M. le docteur Bor- 


- dier, secrétaire de la Société d'anthropologie; commencera son cours le 


mercredi 26 mai, à 3 heures, dans le local de la Société d’anthrôpolo- 
gie, et les continuers tous les mercredis à la même: heure. 
Progrärirne : Géographie médicale et pathologie comparée des: ra. 
ces humaines. — Aptitudes et immunités patholosiques. — Influence 
de la race et du milieu sur la production, la marche et la répartition 


_des maladies. 


Par arrété en date du 497 mars 4879, le concours qui doit avoir lieu 
à Paris, le 46 mars 4879, pour quatre places d’agrésés des écoles supé- 
rieures de pharmacie et des facultés mixtes de médecine et de pharma- 
cie (séction de physique, chimie et toxicologie), est reporté au 28 avril 


-suivant. 


L'ouvertüre du concours; pour la section d'histoire naivrelle ‘etde 

pharmacie, reste fixée au 16 mars 1879. 
ax ï 

Facurré De MÉDECINE pe Lyon. — Par décreten date du 98 fé- 
vrier 1879, ont été nommés professeurs titulaires à la Faculté mixte 
de médecine et de pharmacie de Lyon : L 5 

MM. Picard, chaire de physiologie ; — Crolas, chaire de pharmacie ; 
— Mayet, chaire de pathologie et de thérapeutique générales ; — Sou 
lier, chaire de thérapeutique. 

— M, Clément, agrégé près la Faculté mixte de médecine et de phar- 
macie de Lyon, est chargé du cour de médécine légale à ladite Faculté 
péndant l’année scolaire 1878-79. 





Facüiré pe MÉpecine De Liice. — M. Lescœur, docteur en méde- 
cine, licencié ès sciences mathématiques, licencié és sciences physi- 
ques, pharmacien de 17 classe, est nommé professeur de chimie mé- 
dicale à la Faculté mixte de médecine et de pharmacie de Lille. 

— M; Puel, agrégé près la Faculté de médecine de Lille, est nommé. 
maître de conférences de chirurgie et d’accouchements à ladite Faculté, 
pendant l’année scolaire 4878-79. F 





Facucré pe wépecine pe Borpeaux. — M. le docterr Denucé; pro- 
fesseur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine dé Bordeaux, 
est nommé pour cinq ans doyen de ladite Faculté, en remplacement de: 
M. le docteur Gintrac, décédé. & 7 





, PE ; 

ÉCOLE DE PLEIN EXERCICE DE MÉDECINE pe Marseirce. — M, Pous-. 
set, professeur de rnatière médicale à l’École de plein exercice de mé- 
decine et de pharmacie de Marseille, est transféré, sur sa demande, 
dans la chaire de chimie médicale de ladite Écolé, en remplacement de 
M. Fabre, admis, sur sa demande, à faire valoir ses droits 244 
retraite. 19e 

— M. Caillot de Poncy, suppléant à l'École de plein exercice de 
médecine ei de pharmacie de Marséille, est nommé professeur de) 
matière médicale à ladite École en remplrcement de M. Rousse, 
appelé à d’autres fonctions. ere ; 





— Population (recense- 
Pendant la semaine finissent 


ÉTAT SANITAIRE DE LA vilie De Par 


ment de 4816), 1,98S,806 habitants: 








le 6 mars 4879, on a constaté 4,060 décés, savoir : 


Fièvre typhoïde, 29; rougeole, 19:; scarlatine, 4 ; variole, 33.croup; 
23; angine couenneuse, 32; bronchite, 59; pneumonie, 71 ;. diarrhée 
cholériforme des jeunes enfants, 3; choléra nostras, » 6 


; dyssenterie, 25 


affections puerpéralés, 7; érysipéle, 8 ; autres affections aigu 7 








affections chirurgicales 





44; causes accidentelles, 20. 





Le Rédacteur en chef et Gérant, F. DE RANSE. 
TE TE EE SOS 


PARIS. —{ perie Cusset e: Ce, rue Montmartre, 4£?, 
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ta NOUVEAU MODE DE HECRUPEMENT DU PERSONNEL MÉDICAL, 
BE L ASSISTANCE À DOMICILE. 


L'arrêté préfectoral réélant lé nôtiveau mode de fominstion dés 
rédecins de Pässistancé à domicile (V. l1 GAZPFFS MevIGALE du 
8 mars) et suivi de sa prompte exécution (V.; dans le numéro sui- 
vant, la cofvocätion adressée à tous les médecins de Paris, par le 
directeur général de l’Assistance publique}, 2 produit une assez 
vive émotion non-seulement parmi les médecins des bureaux de 
bienfaisance, directement intéressés daris la question, mais dans 
le corps médical de Paris tout entier, ce qu’expliquent suffisam- 
ment les sentiments très-légitimes de solidarité confraternelle. 

La Société des médecins des bureaux de bienfaisance.s’est :réu- 
nie en séance extraordinaire pour examiner la nouvelle situati 
faite 4 ses membres et discuter Popportuñité d'une démiarehe au: 
près dé M: le Préfet de la Séine- Trois griefs principaux ont été 
formulés contre l’arrêté préfectorak:: 

4° L'arrêté, par la manière brusque dont il rompt avec les erre- 
ments du passé, ne tient aucun compte des services Fendus par 
d'Honorables médecins; soumis à l'élection, sans que: leur propre 
démission où une décision âdmimistrafive ait lis fin au mandat 
dont ils étaieñt chargés: 

2. L'arrêté donne au mot confrères, contenu ans la loï de 1849; 
tne extension plus large qu'il n'avait dans la pensée du législa= 
teur; il s'agissait, en:eflet, des confrères; où plutôt des collèques 
des bureaux de bienfaisance, non des confrères en général. C’est 
donc un suffrage restrèint aux médecins de l'assistance à doïni- 
cité; non le suffrage étendu:à tout le corps médical, qu'il fallait 
instituer. 

8°: Harticle 40; surtout dans son ici paragraphe; est blessänt | 
pour les médecins des bureaux de bienfaisance, enles mettanten 
suspicion eten autorisant; en faciiitänt inême ‘contre eux une 
honteuse délation: 

Fa Société a décidé qu* finie corarnission, prise dans son sein; 
demandeñait 4 être entendue par M. le Préfet de ls Seine, pour 





lui exposer les sentiments et les vœux de ka Société sur les trois ! 





BUREAUX, 4, placé Saint-Michet. 


| points qui précédent. ve cornmission à été rèçue, éri ré # 


edi dérnier, pat M: Héroïd. 

Sür Îé premier point, M. le Préfet 4 répondu due {es rédecinis 
dés bureaux de bienfaisance äctuellement én exercice Péta 
légaleme É; qu'à son arrivée à là préfecture, il à trouvé tne foi 
, ét qué, en sa double qualité de juristé ét d'adminiss 
, if la rnise en vigueur, sans avoir à $e préoccuper des St2 
tuatiôns acquises en dehors, sinon à l’encoëtre dé cétte: inême 
loi. 

Rétitivement at Second pôirit, M. Hérold, s'appuyant sur 14 
clarté habi que de k langue française, à maintenu. que a ot 











le troisième “éint, M. le préfet à piesqu 
n dé là susceptibilité médicale, disant que 
deciss des bureaux de bienfaisance ne Hauraiént avoir la p 






‘Tout en “déténdant son arrêté, M. le préfet na pas fait difficulté, 
d' ailleurs, dé réconnaître que la lôi à laquelle il a dû confo 
ns est pérfectible, et que lui, législateur, au: 
comprise et formulée autrement. k 








On nous permettra: d’exäminer -räpidement, à notre tour, les 
troïs points sur lesquels la commission de la Société des médecins 
des bureaux de bienfaisance :& appelé l'attention de M. le préfet. 

Le premier; à vrai dire; nous-touche peu; hon que nous neres= 
pections les services rendus, mais parce qu'il est-facile:am corps 
électoral médical de s'inspirer justement de ce respect pour élire 
tous les médecins sortants des bureaux de bienfaisance. C’est cè 
que la Société médicale: du sixième arrondissement vient de dé- 
cider dans une séance extraordinaire qu’elle a tenue à ceteffet. Le 
eorps médical ‘protestera ainsi contre la brusquerie, pour ne pas 
employer d'autre expression, de la mise en vigueùr dela: loi de 
4849. 

Relativement au second point, nous ne:nous arrêterons pas 2 la 
question de Savoir si le principe du concours ne serait pas préfé- 
rable à celui de l'élection ; nous avons-eu plusieurs fois l’occasion 
dé‘traiter cette question; et de dire que nous ne comprenons pâs 





© FEUÏLLETON. 
HISTOIRE, DE LA MÉDECINE - 
L'HOPITAL DE LA CHARITE DE PARIS. 
4606-1878 ë 
Par A: ÉABOULBÈNE 
hôpital de le Cha 


ét dé la Facultés membre dé YA cadémi 
[1 ges Sociétés LE “Biologie anatomique, 











ele: 
Suite = Vo es no° 6 & X0: 
SŸ. 
… Bi vous désires sos ce qué sont devénüs 1és Frères Séint-Jeans 


ü, après avoir quitté là Charité; en 1789, vous les trouverez 
À9'dé là rue Oudiniof, dañs unie maison hôspitaliète ouverte 












en-4842::Îs continuent, en cet endroit; leur œuvre de bienfai- 
sance ; les malades hommes sont traités par eux avec le-soim aus 
quel on avait partout rendu hommage: La maison mère provin< 
ciale n’est'plus à Paris, maïs à Lyon, spécialement consacrée aux 
Bomrnes aliénés (4). Î 

Jajouterai que.les Fréres de la Charité ont été appelés 
| Les Ben-Fratelli. {est; enfin; trés-probable que le nom de Fratri 
ignorañti, donné généralement aux Frères dela -Boctrt 
tienne des écolesde Paris, à dû êtré appliqué dans Le principe aux 
Frères de la Charité de Saint-Jean-de-Dieu, car les Statuts dé 
Pordre:ñe leur permettaient pas d'étudier la théologie; les belles= 
| lettres, etc. Les Frères d'Italie ayant voulu se Hvrer aux études 
ecclésiastiques et'se faire recevoir prêtres, défense leur fut faite, 








[1e 15:février 1592; par Clément VI; de prendre les ordres fin äé 


| se-conserver. exclusivement au Secours des pauvres. 









Gi). Y oyez Esuire Lecuay, De L'ordre. 
| de-Dieu et de ses établissements en France, p- 184 et : 
1854. — TL, SaGLiER. Vie de, Saint-Jean-de-Dieu, ete., P. 1-0, 
Paris, 1877: 
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Ja scission que l’on maintient, à tous les points de vue, entre les 
deux ordres de médecins de l’Assistance publique: lés médecins 
de l'assistance hospitalière et ceux de l'assistance à domicile: 
Nous prenons donc le système de l'élection, tel qu’il est établi 
dans la loi de 1849, et nous n’hésitons pas à donner raison à l'ar- 
rêté préfectoral, contre l'opinion de la Société des médecins des 
bureaux de bienfaisance. Le suffrage restreint que cette Société 
voudrait voir instituer donnerait prise plus que jamais à l'esprit 
é ie. Dans chaque arrondissement la nomination se ferait, 
itive, par les cinq, six, sept ou .dix médecins en exercice, 
constituant la commission élective sur le rapport de laquelle l'as- 
semblée générale des médecins des bureaux de bienfaisance au- 
rait. à se prononcer. Il faut reconnaître, en effet, que la notoriété 
des jeunes médecins qui. aspirent aux fonctions de médecin des 
secours à domicile n’est pas‘encore très-grande, et que l'assemblée 
générale dévrait s’en rapporter à la présentation et au classement 
des candidats par la commission d’arrondissement. De là, certaine- 
ment, une source abondante d’abus. + | | 

:. Le suffrage étendu à tous les médecins nôus paraît offrir plus de 
garanties. Dans beauceup W’ärrondissements existe une Société 
médicale, dite d'arrondissement, qui constitue certainement. le 
meilleur comité électoral. pour la nomination des médécins des 
bureaux de bienfaisance. Dans les arrondissements qui re possè- 
dent pas une semblable Société, il est facile de la créer. Les can- 
didats aux fonctioris de médecins de l'assistance à domicile s’em- 
presseront de’se faire inscrire cornme membres de la Société mé- 
dicale de leur arrondissement;. par leurs communications, ils 
s’eforceront de gagner l’estime, de leurs confrères, leurs futurs 
électeurs; la vitalité de la Société sera, de ce fait, notablement 
accrue; les rapports coônfraternels ÿ gagneront en même temps 
que l'instruction pratique de chacun; et, au moment des élec- 
tiôns;nul-douteque la liste des candidats, arrêtée et patronnée'par 
da Société médicalene soit.à la fois la plus:recommandable et là 
plusassurée du succès. C'est ainsi-que;snivant nous, l'élection par 
Je:suffrage universel des médecins des bureaux de‘ bienfaisance: et 
Y'institution des Sociétés médicales d'arrondissement sontappelées 
à.se prêter un mutuel appui, et cela, on peut le dire, au profit de 
tous." . iE ab : 

-. Nous arrivons au troisième point: M: lepréfet a trouvé la suscep- 
#ibilité médicale un peu exagérée; il nous semble qu’elle est par- 
#aitement justifiée par: la! teneur du second paragraphe de l’ar- 
ticle 10: Ilnes’agit plus ici: du contrôle idministratif suffisamment 
garanti, croyons-nous, parle premier paragraphe du même article; 
<’est.une porte qu'on ouvre:largement; 5t-comme un.appél qu’on 
fait à l'esprit de délation; et Dieusaits’il en est besoin dans le milieu 
dont il s’agit: Ce: paragraphe froisse évidemment la dignité de-nos 
confrères, .et le.corps médical de Paris tout-entier doit en ressentir 




















Vous avez remarqué daps nos salles les Religieuses-qui'nous:se- 
condent-assidüment. Leur histoire remonte à celle de l’Hôtel-Dieu ; 
je-vais vous la faire connaître en quelques mots. H a tés 

: L'Hôtel-Dieu est probablement le plus ancien des hôpitaux de 
l’Europe, il date.des premiers siècles de notre.êre; Landri,vinet- 
huitième évêque de Paris, mort le 40 juin 660 (1), canénisé sous le 
nom de Saint Landri, en fut le fondateur: Dans une charte de l’évé- 
que Inchard (829), l'Hôtel-Dieu est désigné sous le nom d’Hôpital 
Saint-Cristophore ou Saint-Cristofe: (sic); au .douzième Siècle, il 
prend.le nom de Maison-Dieu (Domus Dei).: Quand l'Hôpital de 
la Charité devint l'Hôpital de l'Unité, l’Hôtel-Dieu reçut:le nom 
d’Hôpital de l'Humanité. j É : 
. Dans le.-principe; Hôtel-Dieu n'était, comme-plus: tard Ja 
maison de Jean Ciudad, à Grenade, qu’une -maison: recevant les: 
malades, mais on y admettait, de plus, les voyageurs. Ils y trou- 
vaient: medicus et hospes. L’évêque Landri n’avait point tracé 
d'exclusion; ni fondé un ordre spécial. Aucune règle n'existait 
a ———————————_—_—_—_—__] 

€) Le Mare, Paris ancien et nouveau, in-12, t. 4, 1685. 











le contre-coup. C'est ce qu’a pensé la Société médicale du 6tar. | 
rondissement, qui va prendre l'initiative d’une nouvelle démar. | 
che auprès de M. le préfet de la Seine pour obtenir la suppression 
de ce paragraphe. Si, comme l’a dit M. le préfet, ce paragraphe est | 
à plutôt pour la forme, il aura, sans doute, peu de peineäen | 
faire le sacrifice, d'autant mieux que cette suppression ne touche 
en rien à l'essence même de la loi. = > 
La Société médicale du 6° arrondissement a jugé, avec raison, 
que la démarche dont il s’agit doit être faite au nom du corps 
médical de Paris. À cet effet, elle va soumettre aux Sociétés médi. 
cales des autres arrondissements, la proposition d’élire chacuneun 
délégué. Ces délégués formeront une commission: qui.aura pour 
mandat d’étudier.de nouveau. la question, de juger en dernier 
ressort de l’opportunité de la démarche à tenter auprès de M. Je 
préfet de.la Seine, et, si sa décision est pour l’affirmative,: d’effec- 
tuer cette démarche, qui restera toujours, en cas. d’insuccès, 
comme une protestation du corps médical. ti 
& . D'F. pe Ranse, 











: GEINIQUE. 


DES MALADIES DE L'ENFANCE. : 





-:° Du TRAITEMENT DU CROUP ET DE LA TRACHÉOTOMIÉ 


Leçon faite à l’hôpital des Enfants malades, par le docteur 
Jures Simon ; recueillie par. M. MER&LEN, interne du 
service, et revue par le professeur: 9 ta rmbl 





: Messieurs, : on 11 Nha 
Je crois être utile aux élèves nouvellement arrivés dans:cet:h6- 
Pital, en vous parlant aujourd’hui dutrâitement du croup-ét.de 
Ja trachéotomie. Il s’agit, bien entendu, du croup tel que l'avait 
compris Home, tel que nousl’entendons: en France, £’est-à-dire 
de la laryngite-:pseudo-memibraneuse, manifestation Jocale de:la 
diphthérie que précède le plus souvent.une angine de même:ns: 
ture: 19 2 ie A) 
- J'aurai donc à étudier avec vous, avant :le-traitement: du croup. 
confirmé ou à son début, son traitément préventif, c'est-à-dire 
celui de l’angine diphthéritique. 30044 
“Test difficilé aujourd’hui, après les insuccés nombreux quisont 
répondu aux médications les plus vantées, de fixer-une thérapeu- 
tique-de, l'angine diphthéritique. Je crois pouvoir néanmoins: vous 
indiquer le traitement qui me semble donner le moins:demé: 
coinptes-en vous faisant connaître les médicaments. qui possèdent 
une-certaine action efficace et ceux. dont vous.devez absolument 
vous interdire l’enploi. e [ 











pour l'admission, ni pour la sortie;à touteheure du jour-et:de 
la nuit, les malades, Jes’ pèlerins'etles mendiants étaient admis 
sans distinction de patrie ou-de-religion. L'ancien Hôtel-Dieu, 
placé sur le bord de la Seine, aujourd’hui démoli, et sur lequel 
un de nos maîtres, M.'le‘professéur Bouchardat, a publié une 
série de recherches remarquables (1), est remplacé pardes bâtimenis » 
néüfs, où l’on regrette de ne point trouver des: installafionsiécien- 
tifiques et hygiéniques plus:complètes (2). 


Les malades des déuxsexess reçus dans l'asile de saint Land, 
furent soignés par des hommes.et des femmes charitables attirés à 
par l'exemple de l'évêque. Ces dernières, qui ne formaient pointde 
congrégation, qui.ne portaient: point de costume, “n’adoptérent 
<elui-ci que 200 ans environ après la fondation de l'Hôpital-Saint- 
A —— "7" 7; "emo ce HORS 





.() A. Boucarpar, Mémoire sur l'hygiène des hôpitaux et hos= 
pices civils de Paris. (Annales d'hjgiène publique et de médecine 
légale, t. XVIII, -p:-37, 296 et 298 et suiv., 4837.) £ 

() Cuarces Lasècur, Le nouvel Hôtel-Dieu (Archives géné: ral 
de médecine, 6° série, t, XXX, p. 247-250, volume IT, année 4! 
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* Quel est d’abord Je fraïtement local de l'ängine diphthéritique? 
Bretonneau, et avec Jui la plupart des médecins et chirurgiens 
de Son temps, préconisaient les cautérisations de la gorse, traite- 
ment Considéré comme héroïque par la généralité des auteurs classi- 
ques. En vue de contrôler cette méthode; M. Roger avait imaginé 
“une solution saturée de potasse et de chaux, ayant la propriété d’o- 
“Pérer très-rapidement la dissociation et la disparition dela fausse 
“membrane. Mais il observa bientôt que celle-ci ne tardait pas 
se reproduire, et cela sur une surface plus étendue. Les substances 


caustiques, en effet, limitent difficilement leur action aux points | 


“malades, ét, excoriant les parties saines de la muqueuse, ellés pro- 
-voquent ou hâtent au’ moins leur envahissement par la fausse 
membrane. Conséquemment, au lieu d'employer des substances 
caustiques qui détruisent les fausses membranes et avec elles la 
‘muqueuse du pharynx et des amygdales, je vous conseille de re- 
courir simplement à des agents modificateurs comme les topiques 
astringents : tels le jus de citron, l'acide citrique dilué, le‘vinaigre 
“aroraatique, l’eau de noyer, le tannin, une solution faible de per- 
chlorure de-fer. : : 
L'usage des caustiques dans le traitement de la diphthérie est 
tellement répandu, qu’il vous sera souvent difficile, je dois vous 
en prévenir, de résister aux/instances d’une famille pénétrée de 
l'urgence des cautérisations éneraiques. Mais en pareille matière, 
toute concession serait une faute; la science est faite sur ce 
point. s PP e 

” Ce-traitement local par les modificateurs astringents sera répété 
“toutes les deux heures : vous les déposerez à l’aide d’un pinceau à 
aquarelle, ou bien, quand l’âge des enfants et leur docilité vous 
le permettront, vous les eraployerez en irrigations, à l’aide d’un 
appareil ordinaire. L'enfant ayant la bouhe entr'ouverte et la tête 
inelinée au-déssus d’uné cuvette, le jet de l’irrigateur sera dirigé 
vers le fond de la‘orse, où il déterminera l'expulsion des muco- 
sités, pansera là Surface diphthéritique. Le vinaigne aromatique 
“étendu:d'eau; l’eau de noyer, une solution de tannin conviennent 
“à merveille pour-ces'‘irrigations. £ 

* S'ilest indispensable d’ivoir une ligne de conduite bien tracée 
‘en cé'qui concerne le traitement local de l’angine diphthéritique, 
il faut être tout aussi catégorique quand il s’agit d’instituer un 
traitement général. Ici encore il y'a des méthodes auxquelles vous 
devez formellement vous opposer. 
7 L'école de Broussais a 'été terrible pour'lés diphthéritiques : les 
émissions sanguines même locales, comme, par exemple, l'äppli- 
cation de sangsues dans la région sous-hyoïdiennie, sont une pra- 
“tique dangereuse depuis longtemps abandonnée par les médecins 
‘de cet'hôpital. N’employez jamais les’ vésicatoires, car'toute sur- 
‘face dénudée est'un point d’äppel pour la fiusse meribrane.: Se 
fondant Sur une analogie toute théorique entre la Syphiliset la 





diphthérie, quelques auteurs ont préconisé les mercuriaux en-fric- 
tions ou à l’intérieur contre l’angine couenneuse. 

Mais, messieurs, à ceux qui me diront, ct cela à été imprimé, 
‘que dépuis qu’ils traitent leurs diphthéries par les frictions mer- 
curielles répétées trois fois par jour, ils né perdent plus de ma- 
Jades, je répondrai ave: une sincère conviction : Ou les faits sont 
faux, ou vos observations sont autant d'erreurs de diagnostic. Le 
mercure, en'effet, 2° pour principal résultat dé débiliter le petit 
‘diphthéritique, et toute médication débilitante va à l'encontre du 
traïtement rationnel de cette maladie. 

Il est encore une catégorie de médicaments dont vous devez 
proscrire l'usage, je veux parler des opiacés. Je les ai employés 
comme tous les médecins, mais jy ai complétement renoncé de- 
puis que’j'ai pu constater leur influence désastreuse sur les diph- 
+héritiques. J'ai présente à la mémoire l’histoire toujours émou- 
_vante de deux malades atteints d’angine couenneuse grave et dou- 
loureuse ; l’un d’eux, mon interne, se sentant déjà empoisonné, 
comme il me le disait lui-même, me demandait en grâce d’allésèr 
ses douleurs du pharynx à l'aide d’une potion cälmante ; l'autre, 
‘petit malade que je soignais en ville, se trouvait dans des condi- 
tions semblables, Des doses légères d’opiurh. les plongérent dans 


un état de prostration qui persista jusqu'à . 





| dans ces cas, de diphthéries toxiques fatalement 


Pium, bien certainement, n’a pas déterminé, mais a précipité, 
j'en suis convaincu, leur terminaison. 


La gravité, de la diphthérie explique l’indécision qui règne en- 


|-core dans le traitement général de cette maladie. Quelques. méde- 


cins croient à l'efficacité des alcalins, se fondant sur ce fait, que 
ces substances dissolvent les fausses membranes. En pratique il 
n'en est rien, et les alcalins ont une action tout aussi contestable 
que les préparations soufrées (le sulfure de potasse), les calmants 
comme le bromure de ‘potassium et même le chlorate de potasse, 
que tout le monde donne. par habitude, mais dont la vogue n’est 
pas: légitimée par son efficacité. Autant son action. est merveil- 
leuse dans les affections de la bouche,:notamment dans la stoma- 
tite ulcéro-membraneuse, autant elle est nulle dans Pangine 
couenneuse. : EF A ASE 
Les vomitifs constituent un accessoire de la médication;:6n 
peut ÿ avoir recours, mais sans trop répéter leur emploi; pour dé- 
barrasser la gorse des mucosités et des fausses membranes qui 
lobstruent. Leur action, ne l’oubliez pas,'est nulle et même fà- 
-cheuse enftant que’ traitement sénéral, en raison de la‘dépression 
des forces qu'ils laissent après eux: Presufivez lipécz plutôt que 
le‘tartre stibié et même le‘sulfate de cuivre, qui agissent autant 
et plus comme contre-stimulants que comme évacuants: Quant 
aux puraatifs, ils sont inutiles et dangereux; vous‘devez chércher, 
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Cristophore, qui devint l'Hôtel-Dieu. Vers 1200, elles constituèrent 
‘uné communauté sous la rêele de ‘saint Augustin. Présentement, 
nos Relisieuses ont cinq maisons à Paris :‘l’Hôtel-Dieu, la Cha- 
“sité, Saint-Louis, La Rihoisière et Beaujon. — 








: ; S VI Re ep 
à Je tiens présentement à superposer les deuxCharité actuelle. et 
‘ancienne: J'aivu détruire le coin de la rue des Saïnts-Pêres et dé la 
‘rue Jacob; pour yélever des bâtiments neufs; de même, j'ai habité, 
commeinterne,surla ruedes Saints-Pères; dé vieilles éonstroctions 
qui ontété remplacées de 1862 à 1866, par celles qui bordent la rue 


‘élargie. A'la même époque, les anciennes et longues salles ont été | 
divisées en plusieurs autres, avec intercalation de pièces à che- ! 





minées où se rendent, pendant la journée, les convalescents. 

; Si vous cônsultez ce vieux plan jauni, ainsi que celui de Tenon, 
et si vous-lés comparez avec les plans récents dressés. par l'adminis- 
tration dé l’Assistanée publique, vous:remarquerez l'entrée princi- 
pale de l'hôpital, située, vers la fin du dix-huitième siècle, rue 





des Saints-Pères en face de la rue Perronet. L'entrée de la rue 
-Jacobn’était:qu’un passage, placé : plüs à: l'est. que le portail :ac- 
tuel et formant un couloir conduisant’ à ‘un ‘escalier: Sur le ‘plan 
jauni, se trouve une: entrée par lé’ rue Tarènne, -à ’ouest-d’nne 
fontaine accolée au mur et portant une inscription composée par 
Santeul (1). Ë É : Les Fer 
Les bâtiments des salles transversales Sainte-Viergeet Saint- 
Michel sont de l’époque ancienne ; lés deux colonnes à l'entrée de 












les vers de Santeul, placés sur. la, fonta 





era sect Eat P'Heii os 
Quem pietas aperit miseroram in commoda fontem, 5 < 

Instar aquæ, larga fondere monstrat opes. 5 LE 

Du Périer avaittraduit ces vers dé la “manière suivante : 
Cette eau qui se répand pour tant dè mallieureux, 
Te dit : répans ainsi tes largesses pour eux. 


: Voyez PiGaNtOL DE LA: Force, Description de Pris, ete. äin-42, 
+.-VII, p. 284-985, A7. Res ne ue 
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au contraire, à 
duire. ? 

Après vous avoir signalé les erreurs thérapeutiques que yousau- 
rezà éviter, jedois vousindiquer le traitement général qui fait réel- 
1ement le fond de me pratique. Je donne,avec M.Aubrun, qui 2con- 
seilléce médicament en 4859, le perchlorure de fer à la dose de3 36 
gouttes dansun peu d'eau, toutes les deux heures. Ge médica- 
raent à une double action : une action fopique au moment de son 
passage dans le pharynx, et c'est une action bienfaisante qu’accu- 
sent parfaitement les malades assez âgés pour rendre compte de 
Jeurs sensations; une action tonique ef stimulante sur la mu- 
aqueuse stomacale. Rappelez-vous toutes les précautions dont il 
faut er pour que ce médicament produise son effet utile 
étne soif pas décomposé on altéré ayant son introduction dans 
Vestomac. Faites-le prendre dans un verre où ‘un vase en porce- 
Le e,£ Vassociez jamais au lait ou à Ia gomme, Ce médica- 
‘ment doit être continué pendant la convalescence. 

‘Avec le perchlorure de fer, donnez les toniques sous toute es- 
formes : quinquina, colombo, alcools, vin de Champagne, 
Jagne, etc. ; peu importe la préparation, pourvu que le 
prenne de Valcool. Prescrivez aussi le café et le thé, des 
b nde et des aliments demi-liquides.i 

” Si l'enfant 2 atteint 5 ou 6 ans, on peut tenter de donner, 
comme le conseille Trideau, l'extrait éthéré de cubèbe, à la dose 
de 2, 4 à 6 grammes dans une potion émulsionnée, aromatisée. 
C'est un médicament excellent quand il est toléré; malheureuse- 
ment les malades refusent souvent de le prendre à cause de l'ar- 
rière-soût désagréable qu'il laisse dans la gorge. 

Enfin, messieurs, il'est certaines précautions hygiéniques qu'il 
ne faut pas néaliger: L'enfant doit être rigoureusement gardé au 
it dans une Chambre dont la température soit de 45 à 460. ILest 
bon que l'air soit chargé de vapeurs humides et chaudes : à cet 
effet, je fais installer dans la charbre du malade une houillotte 
-contenant de l’eau et des herbes aromatiques mises en ébullition, 
“ét munie d'un ‘tube:qui lance la vapeur vers le lit où le berceau 
“du patient. mi H ÿ 

Tel est, messieurs, le traitement que je mets en œuvre dans 
Jangine couenneuse. Mais la maladie, malgré vos soins, entre, du 
troisième au septième jour, dans une phase nouvelle : la veix s’é- 
teint; la. respiration. devient bruyante, le -croup commence, Que 
faut-il faire ? Continuer d’abord les médications topique et géné- 
rele; telles qu’elles ont été instituées, et, je ne saurais trop insis- 


arrêter tout flux diatrhéique qui pourrait se pro- 



















ter sur la nécessité de veiller vous-même à ce que les badigeon-" 
mages etles ÿrrigations de la: gorge soient faits régulièrement. Ne , 
vous laisséz pas décourager-par les premières résistances du petit 


malade, qui:se-soumettra de lui-même.à cette manœuvre après 
deux ou trois séances. 
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Au début du croup, donnez un yomitif, Pipéca plutô que tout 
autre, pour les raisons que je yous ai indiquées. Vous POuyez 
revenir deux ou trois fois au plus dans l'espace de vingt-quatre: | 
trente-six heures, puis n'en parlez plus, Si, da 5 l'intervalle des 
deux vomitifs, le sifflement augmente, si déjà il y a du tira 
faites entrevoir la nécessité de la trachéotomie pour préparer Ja 
mille à cette intervention et conseillez-la, à moins de contre- 
cations, dès que la suffocation se manifeste. De deux choses l'une, 
ou les parents ja refusent, ou bien ils l'acceptent sans réserve, et 
dans ce dernier cas on se trouve dans les conditions les plus faro- 
rables. Dans le premier cas, il faut voir l’enfan} toutes les deuxà 
trois heures et démontrer à la famille les progrès de la dyspnée, du 
tirage et de l’asphyxie. Si les parents persistent dans leur refus 
votre rôle consiste alors à leur exposer avec calme lés chan 
succès et d’insuecès dé la trachéojomie, à leur faire. comprendre 
que la mort est certaine, qu'elle né saurait larder, et que, si mi. 
nimes que soient les chances de succès, elles doivent prévaloir en 
pareille occurrence. d ' 
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CLINIQUE 
DES MALADIES VÉNERIENNES CHÉZ LA FEMME 


BLENNORRHAGIE DE L’UTÉRUS (MÉTRITE MUQUEUSE BLENNOR* 
RHAGIQUE); par le docteur Cx. Réuy, chef du 1sbora- 
toire d’histologie de la Charité, Le 


Suite et fin. — Voir lés n°°4,5 ét 6. 

















Dracnosrie. — Si la vaginite blennorrhasique esf. récente, Je 
diagnostic de l'extension de l'affection à Juiérus est facile. A1 faut 
se garder de confondre:la fièvre qui nous marque l'invasion du 
mal avec un .embarras gastrique fébrile. J1 faudra chercher Ja mo- 
dification que nous avons indiquée dans le museau de:tançhe, et 
surveiller le trouble menstruel, Chez une femme.dont latéras a 
été modifié par une grossesse, le. trouble menstruel aequiert-plus 
d'importance. ; : 

Si Je vaginite est ancienne, le diagnostic est plus. diffic 
on trouve l’altération dans la forme et l’orifice du col, sa sé 
modifiée; des troubles menstruels, Et souvent le sul-de-sac posté- 
rieur, les glandes de Bartholin (Guérin), J’uréthre peuvent révéler 
une blennorrhagi noicht à É no! 

pertes blanches des femmes ser 














On pourrait confondre avec Les 
fuleuses ou simplement faibles. Mais dans ce dernier cas, iln'r8 
|-pas du fout de modification dans la forme du..col, sa. muquense 
n'est pas congestionnée et saillante à ] ur, ef il est: rare 
! qu'on observe alors l’écoulement transparent et visqueux. 















Ja sälle Saïnte-Viergé faisaient partie d’un oratoire; les salles ac- 
Âuelles Saint-Jean, Saint-Félix et Saint-Charles du. bâtiment de 
J’estont remplacé la longue salle Saint-Louis. Les salles modernes 
Saini-Ferdinand'et Saint-Louis du bâtiment neuf de la rue des 
Saints-Pères remplacent la salle primitive Saint-Jea: 
Je-vous rappelle que le‘premier étage, seul, était autrefois qccupé 
-pardes malades (4). La chapelle.provisoire actuelle est sur l’empla- 
1) terai, comme dé ptaires, que la partie de 
salle Sainte-Vierge Ja plus rapprochée de la rue Jacob n’était pas en- 
core faite à l’époque du vieux plan, reproduit par l’héliosravure; elle y 
figure avec cette légende :-Projet..de continuation de lasalle, Saint- 
Augustin à bâtir (82-lifs). A la site, mais. avant le salon acfuel, se 
trouvait une petite salle de 16 lits, dite salle neuve de Saint-Aueustin, 
à angle droit de laquelle commençait l'ancienne salle’ Sainte-Vierge, 
comptant 35 lits, et qui a englobé plus tard la salle Saint-Augustin 
et la prolongation projetée, pour réunir aujourd’hui 50 lits sous le même 
et premier vocable, 5 
Le vieux plan mentionne sur la rue des Saints-Pères une salle Saint- 
Raphaël, de 16 lits, destinée aux calculeux, et dont l’énplacement est 
aujourd’hui occupé par des logements d'employés. Après avoir franchi 




















«cement d'un Jardin potager. Un.escalier demi-cireulaire et 
-meptal, d'une vingtaine de marches, sifné dans la cour du m 







la petite salle de Saint-Augustin, on arrivait à une longue travée, 
tenant 88 lits, et qui portait le nom de salle Saint-Louis; elle est 
divisée aujourd’hui en trois salles ‘Saint-Jean, Saint-Félix et Saint= 
Charles, séparées par deux saloris. ñ fhomreldoe iFss 
La salle primitive Saint-Jeani-de-Dieu occupait l'emplacemen 
selle aétuelle Saint-Ferdinand, et, de‘plus, la salle actu ain 
était jadis un vestiaire de malades, suivi de la chambre du co) 
Écligienx, LÉ, Fr : 
Le travée anciebne, séparant les deux cours, où était ef où est en- 
core la salle Saint-Michel, ne comprenait, Sur le plan ancfen, qu its 
de malades, et, de ! 
des Religieux. * : SEE 
Le nom de Saint-Jean-de-Dieu a été conservé à une salle placée au- 
dessusd’un plafond dans les ancienries chapelles; et par-eonséquentur 
tn'emplacement fort différent de l’ancien longeant la rue dés Sts-Prés. 
Le deuxième étage de l2 Charité actuelle, qui renfermé! les 284 lits | 
de fenimés que pôsséde l'établissement hospitalier, ne servait: jamais 
autrefois pour les malades du dehors, $ 















plus, 8 autres lits composant l’infirmerie particulière j 














— L'ulcération dé la métrite blennorrhagique est:si superficielle, 
qu’elle ne pourra étre ‘confondue avec un chanñcre;qui’est, au con- 
traire, excavé et profond. Lorsque la mMuqueuse du col utérin est 
devenue fongueuse, que le col est déformé, que la femme est 
épuisée per des pertes blanchés 6u° rouges, ‘on “pourrait songer à 
ün gravé néoplasmé, comme dans F observation dé ce travail, mais 
kB Rule amél Grâfion qi obtient ne | Peut laisser longtemps sub- 
sister le doute. 

Pour terminer cet article diagnostic He me reste. énçore à parler 
de deux sortes de lésions de. l'utérus ; l’une! excessivement fré- 
quente est consécutive à la grossesse ; l’autre est consécutive aux 
traumatismes, et S'obsérve moins fréquemment. 






::La grossesse ‘laisse souvent, après elle, dés Jésions ütérines. 


Lorsque l'accouchement à terme au lieu, ces lésions sont dués à 
la négligence des femmes qui se lèvent prématurément de leur lit 
ävant que l’utérus ait éu le temps de révenir sur lui-même, ef de 
repréndré à son volume primitif. Fréquentes dans ce premier cas, 
ellés ñe-manquent jamais, lorsqu’il y à un avortement. En voici 
la raison :. L’avortement, dans des premiers mois;;est presque tou- 
joi est.un. retal d, on n'y prend pas garde ; {ou bien il 
‘ésultat d'un crime, cet il faut le cacher. Dans ces trois alter- 








pr sion, dans l'hypo- 
ré, dans le Sacrum, ete. L'utérns rabaissé, est plus facilement 
contusionné ets ulcère. IL Eu sRyenir le hute. de: lutérus, le 







e ‘changé, pour 
’eût-elle. duré que. trois mois. On voit ; que 
estbien différente de, is blennorrhagie.' 


lye cinq. mois; après un retard de vingt-cinq j jours; 
églée iusqn alors, cetie femme doit proie sas upe Sean 





“A celte, épôni 
5'centimètres de diämétre. La muqueusé An uraeonnante »fongueuse. 
Lés fongosités trés sajgnantes forment de sale en forme de 
autôur de Porifice: £ HE 

c:Cette femme à de: dunésient dés Je fente; sôn” col ie ést 
néensiblei ibèm DOUTE ci 








Oss. XUT: = ACCOUCHEMENT; MÉTRITE PARENCHYMATEUSE, 
-“Hôpitat de Lourcine; 40 juin 4875.:0: 2° 

BI. Céléstine, 36 ans, accouchéé il ÿ a cinq ans, ne jamais eu de 
fausses couchés. Col volumineux, entr’ouvert,‘triplé de volume, Il y à 
une légère exulcération sur le col, qui ést abaissé et se présenté à la 
vulve. 

Cette femme a'vu ses souffrances éugmenter principélement depuis 
nan; 5 elle a des pertes blanches. abondantes. 


Os: BR —MÉTRITE PARENCHYMATEUSE : CONSÉCUTIVE =: : 
HE £ “A LA GROSSESSE. 1: 


* Hôpital de Lourcine, 497 décembre 187 LE 


:X;.:5 28 ans; mère de 5 enfants; le dernier - -sropeherient sm e eu 
lieu ily a trois ans. 

Règles régulières; pas de pertes: 

Cette femme entre à l'hôpital parce qu ’elle:a contracté la syphilis de 
son mari ; elle.a ‘des plaques. muqueuses vulvaires: 

:Le. col utérin est augmenté; quadruplé; son ouverture dansiles-mé- 
mes proportions. La-lévre supérieure du - col-supporte-une large alcé= 
ration granuleuse de- J’étendue.-d’üne -pièce..de 4 franc. Il s'écoule une 
quantité considérable de FUPeREs Ep violacé, lisse. Pas de vas 
ue: ei 2h09 «non 

É 2QBs! XV: € #9 
Hôpital & Écireise, 98 janviée 1875. Jes 
7 ‘Paüline, 84 ans. Hypertrophie quadruple de l'utérus à Ja su 


couches. Surface granüleuse et ulcérée sur le col, qui est aplati; 
cavité vésicale dilatée s’écoule une grande quantité de muco-pri 


| Ons. XVI. 
Hôpital de Lourcine,'4 décembre 1876. 


Ga ans; tharicé! fit uné couche À l'âge de % ans: Elle se levaau 
5j jour après l'accouchement. Depuis Tors, ‘lle a Aonjonis 6 eu des écou- 
lements leucorrhéiques. À 

Le-col est ‘hypertrophié, triplé de ‘volume; Vorifice” ouvert laisse 
suinter du sang. Il y 2 abaissement de V'utérus. Les règles paraissent 
toutes les trois semaines en! petite quantité. Cette férnrne est pérveuse 
et a des douleurs vagues dans toutle corps: 2e 35 

12 janvier. — Après une série d'applications de perchlortre de fer 
intus’ét'extra, à laidé de “pinceaux, ‘le col à beaucoup" diminué." 2 




















Le fait remarquable de cette observation, 


1 : La a persistance de 
la lésion utérine FATABRe vingt'ans: TA i7 





TÉLés excès vénériens agissent sur l'utérus comme ‘un traub, IS 
me.ordinaire;. ils donnent lieu à une métrite, surtout quandils 
soi mmis, pendant J’époque menstruelle. C'est alors unémé- 
tri la fois muqueuse -et.parenchymatense aiguë. : ; 

L'utérus reste en: place, mais son volume augmente un-peu. Il 
est très-douloureux dans son’entier, et sa‘pressionentre la:main 
qui palpe l'abdomen _et le doigt-vaginal-arrache des cris aux ma- 


















M. es D Se ceux tri sont pctubés paï:l’Acadé- 
mie de médecine; dépuis l'année 1849, lorsque la Compagnie 
eut quitté la rue de Poitiers: En‘vousplaçant'soûs-1à voûte de la 
salle Saint-Michel, à l'entrée de la cour, vous remarquez de suite, 
sur le profil de ces bâtiments, le sommet en arête vive de lPan- 
cienne église. Les salles. Saint-Jean-de-Di 
les deux parties composant la salle Saint F 
répondent à la partie supérieure de cette église; l’'amphithéâtre cir- 
culaire où nous Sommes (amphithéâtre de Corvisart, de Bouillaud 
et de Hardy) est le chœur même de la nef dans la chapelle du m- 
lieu; le local des séances deAecadémie-et la salle des Pas-Perdus 
représentent exactement la partie antérieure de la même chapelle 
médiane (1). Un mur de séparation se trouve entre la salle des 
séances et cet amphithéâtre. 













(4) Je tiens de M, Bordet, chef des bureaux de l'Académie, qu'avant 








Les bureaux de l'Académie et la salle du conseil occupénta chaz 
pelle de gauche; la bibliothèque était la: uso de ‘droite’ où!:se 
trouvait le monument du Pauvre Prestre. 

La rue des Deux-Anges à disparu, il n’en reste que des vestiges 
du:côtéde la rue Saint-Benoît; elle est: bordée:par! les'bains et 
à droite par les laboratoires d’histologie et de chimie: Vous verrez 
encore,.rue Saint-Benoît; l'impasse des Deux-Anges. Enfin:le bou- 
levard Saint-Germain, en faisant disparaître la rue Taranne, a en- 
levé la fontaine dont je-viens de parler. Les travaux pour le 
percement de ce boulevard ont'découvert,'en partie, le cimetière 
Saint-Père et celui des. puissants religieux de l’Ahbaye, de Saint- 
Gérmain: Les‘ossements mêlés des üns ét des autres ont été, dans 
les catacombes parisiennes, rejoïndré des autres cimetièrés 
abandonnés, e prov enant desg, générations qui nous ont précédé 











l'installation, la nef de la chapelle était libre depuis le portail jus 
l'amphithéâtre-occupant-le chœur.-Une-muraille élevée entre-les-deux 
premières colonnes a formé, un vestibule d'entrées une seeonde mu- 
raille placée entre les colônnes du quatrièmé rang à limité la “sallé dite 
des Pas-Perdus, ou des vaccinations, et la grande salle des séances. 
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lades. Le col utérin est neestionné violacé; ‘sa muqueuse est 
commg œdémateuse. Il ya un écoulement nt#-partie sanguinolent et 
purulent par l'orifice utérin, qui n’est. pas dilaté. Il y a dysurie, 
constipation, quelquefois diarrhée; inappétence, fièvre. Le séjour 
au lit est forcé. Puis, après quelques jours'de repos, tout s’amé- 
liore; la guérison parfaite survient. . a. 

Oes. -XVIL. — ConTusion DE L'UTÉRUS. 


Pis salle Saint-Clément, 1, hôpital de Lourcine, 33 ans, mariée, 


2 eu trois accouchements faciles, bien qu’elle ait eu du rachitisme dans. 


son enfance et les tibias incurvés. Bonne santé habituelle, règles régu- 
lières, durant trois jours, tous les trois semaines, accomphanées d’un 
très-léger malaise. 7 ; 

Le 2 décembre 4874, les règles parurent, cômme d’habitude; le troi- 
sième jour, coït. Trois jours après les pertéS de sang, nouveau rappro- 
chement trés-douloureux. Dans la journée suivante, elle se fätigue au 
lavoir, et le soir elle est prisé de frisson, ‘de fièvre, et d’une perte san- 
guine abondante, dent elle ne se préoccupe pas pendant huit jours, 
malgré la souffrance. Enfin, depuis deux jours, elle estau lit, avec la 
fièvre, de l'anorexie et des douleurs qui la réveillent le nuit, 

Elle a, actuellement, une fiévre lègére, un léger bruit désouffle à la 
base du cœur, par ariémie, langue large et pâteuse, anores 
dans tout l'abdomen, constipation. Dans les jours précéden: 
des épreintes et des selles sanguinolentes. Douleur dans la mition. 

Le col est douloureux au toucher, ainsi que l’utérus au Pâlper. Il 
porte une Jarse uilcération. Il est bosselé. Au spéculum, on le voit hy- 
pertrophié, violacé, œdemateux, laissant écouler du sang et dù mu- 
co-pus. 

La guérison suivit quelques jours de repos, 





Os. XVII. 


Salle St-Clément, 44, entre, le 13 novembre 1874, une blanchisseuse 
âgée de 95 ans; elle a eu une grossesse, il y 2 cinq ans, terminée par 
un accouchement dont les suites furent pénibles. Elle a conservé des 
douleurs dans les côtés, surtout à gauche; des régles douloureuses et 
trop fréquentes. 

Quelques jours avant l'entrée à l’hôpital, elle fut subitement atteinte 
de fièvre, de céphalaigie, de pesanteur à l'anus, à Ja suite d’une fa- 
tigue? 

Col violacé, hypertrophié, qui laisse écouler du sang mêlé de pus. 

La malade sortit guérie le 24 novembre 4874, 


Os. XIX. — Conrusiox pe L’uTéRus. 


W... Anna, 28 ans, entrée salle Saint-Clément, 44, le 25 novem- 
bre 4876, s’est mariée, le 22 mars 1878, à un cordonnier. 

Réglée régulièrement, de bonne santé. Elle souffre depuis le 40 du 
mois courant. Les règles parurent, comme à l'ordinaire ; mais quel- 
ques jours après, à la suite de fatigues mal spécifiées, une perte se dé- 
clara, avec de la fièvre, le séjour au lit fut obligatoire, Depuis lors, les 
pertes blanches alternent avec les pertes de sang, il y a de vives dou- 


- 






leurs aux reins, daus les flancs, de la fièvre, de l'inappétence, de l’in= 
somnie, des sueurs continuelles. 

État actuel: Pouls fréquent, langue sale, amère, nausées, selles dou: 
loureuses, pesanteur à l'anus. Miction douloureuse. Les pertes utérines 
continuent. 

Un vomitif n’amena pas beaucoup de soulagement. : 

Les pertes continuérent jusqu’au 8 décembre suivant, il y eut un pe- 
tit noyau induré dans le cul-de-sac vaginal antérieur, avec douleur 
persistante à la miction et névralgie du grand abdomino-sénital, Les 
selles sont muqueuses et contiennent du sans. 2 

Le col, petit, en position normale, est violacé et œdémateux. 


* ‘Elle sortit guérie à la fin de décembre. 


Marce er purée. — La blennorrhagie envahit la muqueuse 
üférine brusquement; en très peu de temps ellesiése dans les deux 
câvités.. Après une période, variable, elle diminue d'intensité ot 
peut auérir absolument, mais fréquemment elle est soumise à des 
récrudescences d'activité et c'est ainsi que sa durée peut varier de 
quelques jours à quelques années; Ricord regardait le catarrhe 
utérin de la blennorrhagie comme le plus opiniâtre des catarrhes, 


Pronosric. — Cette affection, comme toutes les affections véné= 
riennes, ést d’un pronostic éminemment difficile à établir, à cause 
de la variété qu’on observe d’un sujet à un autre. l'elle femme 
guérira en peu de jours, mais aussi telle autre succombera en 
quelques jours par une péritonite (Obs. 4); heureusement cette 
terminaison est rare, et le pronostic n’est pas toujours si sombre. 
La blennorrhagie utérine expose à des altérations des trompes, 
origines de kystes du ligament large; elle est souvent cause FE 
brides péritonéales qui entravent la fonction de menstruation, Elle 
menace ainsi la vie de la femme par des voies détournées. - 

En second lieu elle la menace dans la vie sexuelle. La blennor- 
rhagie utérine est une cause très fréquente de stérilité. D'après 
Noeggerath (Latent Gonorrhæ. In vwerecicuex Gescuecar, 
Bonn, 1873), qui a observé ces lésions utérines, sur 84 femnes 
blennorrhagiques ayant eu l'utérus malade, il n’y eut que 23 
accouchements et encore presque toujours des avortements. 

Mais en outre, le pronostic de cette affection est très important 
principalement à un point de vue particuliér de la médécine. la 
blennorrhagie de l'utérus peut se communiquer dans les‘rappro- 
chements sexuels. Guérir la vaginite n’est donc qu’accomplir là 
moitié de la tâche, si l'utérus reste malade, et au point de vue dé 
la prophylaxie vénérienne, cette lésion doit être surveillée avec 
attention. Elle échappefacilement äun examen superficiel, à cause 
du peu de modifications qu'elle apporte dans le voie du:col; 
et je suis persuadé que beaucoup de blennorrhagies sont dues à 
cette cause tandis qu’elles sont attribuées à d'autres beaucoup 
plus exceptionnelles, sur la foi d’un examen médical entaché 
d'erreur peut-être. 





EEEEEEZEZE——————_—_—_—_—_—_—_—_—__ 


Espérons que de nouvelles constructions ne seront point établies 
près de la Charité vers le Sud, constructions qui priveraient les 
salles des malades de l'air et de la lumière qui v ont pénétré plus 
abondamment. 


Les renseignements administratifs sur la Charité de nos jours, 
sont les suivants : 


Husson indique, en 1862, le nombre de 474 Lits ainsi répartis : 


331 lits de médecine, 
443 lits de chirurgie. 


Le nombre des malades admis avait été, en 1861, de 7,937, 
représentant 476,975 journées (1). 


La note que voici, remise par M. Baudry, établit l'état actuel 
des lits de notre hôpital : 


GS 


(4) A. Husson, loc, cit., p. 16, note, 1862, 


Nombre total des lits... 


504 


Médecine... { hommes...,.,,... 467 
à | femmes... 186 | 358 


{ hommes... 








ï i vor 74 
Chirurgie Î femmes. . 48 | 14 : 
Enfants, crèche, accouchements.….. sé 32 ; 
Total... 504 


à De des malades en 1877, tant adultes qu’enfants, a été de 


(A spivre.) 
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<ITRAITEMENT: — Le-traïitement. de 
des plus faciles: 2 ÉTE 
<'En premier: lieu, s’il y a de vives douleurs à la période d'inva- 
sion, il faut tenir le repos au lit à cause de la pelvi-péritonite qui 
peut êtrela conséquence de cette äffection Les moyens habituels 
de calmer lz:douleur.peuvent être employés avec avantage. Mais 
lepoint capital ‘c'est d'attaquer la blennorrhagie directement sur 
la muqueuse: En:même temps qu’ôn cherche à tarir l'écoulement 
vaginal; il faut: modifier la muqueuse utérine,:et pour cela voici 
le procédé -que nous avons vu réussir le mieux-’A l’aide d’un 
pincean ‘très fin nous pénétrions dans la cavité du col utérin, et: 
même du ‘corps et nous appliquions une solution de perchlorure 
de fer: (sol: du codex) Cette introduction est tout à fait sans danger: 
Nous avons‘vu employer-avec quelque ‘succès la teinture d’iode. 
Après quelques jours de repos, on peut recommencer ‘unenou- 
velle introduction etsuccessivement jusqu’à. guérison, qui est 

annoncée par la cessation de l'écoulement. 


le-blennorrhagie utérine’est 








PATHOLOGIE MEDICALE 


RecHERCKHES SUR LES LÉSIONS,DU SYSTÈME NERVEUX: DANS LA 
: PARALYSIE SATURNINE; note communiquée à la Société de 
- Biologie, séance du 8 février 1879; par J: DÉrériNE (1). 


: L'altération des nerfs musculaires dans la paralysie saturnine 
est aujourd’hui assez bien: connue; on sait qu’elle est constituée 
par une. atrophie dégénérative des tubes nerveux. (névrite paren- 
chymateuse), marchant de-pair, lorsque. la paralysie dure depuis 
un certain temps, avec un-léser degré. de névrite .interstitielle. 
Cette altération des nerfs musculaires, -est constante’'et d'autant 
plus marquée, que la paralysie a duré plus longtemps; elle a été 
observée par différents auteurs dans -les nerfs musculaires venant 


du radial, et dans le tronc de ce nerf lui-même (Lancereaux;, Gom-: 


bault, Westphal, Mayor, Friedlander). Elle est; dureste, très-facile 
à-constater, surtout, si l’on examine ces nerfs, comme nous l'avons: 
fait dans nos examens, à l'état frais, après action de l’acide osmi- 
que:à 1/450.et du picro-carmin. Traités par ces réactifs, les nerfs, 
prisau moment où ils pénètrent dans les muscles, apparaissent avec 
les particularités suivantes. À un grossissement de-60 diamètres, 
l'altération.est déjà très-évidente, et l’on peut constater facilement 
que le:processus dégénératif, n’est, pas arrivé. au même degré sur 
tous les tubes. En effet, tandis qu’il y. en: a.quelques-uns de nor- 
maux,.ce.qui,.du reste, est rare, d’autres ont déjà:subi un. com- 
mencement:d’altération. Dans ceux-ci,:la myéline est déjà frag- 
mentée.en blocsencore volumineux etarrondis à leurs'extrémités; 
le cylindre-axe, fragmenté comme la myéline, est encore visible 
dans l'intérieur.de cette. dernière, le protoplasma du segment in- 
ter-annulaire est déjà exubérant et les noyaux ont commencé à se 
multiplier: Sur d’autres, l’altération est encore plus avancée, le 
tube nerveux 2 pris un aspect moniliforme, la gaîne de Schvann a 
ses: parois accolées l’une contre l'autre contenant de nombreux 
noyaux; sur certains points elle est renflée par de’petits amas dé 
myéline reduite en gouttelettes, le cylindre-axe a complétement 
disparu (2): Sur d'autres tubes, enfin, -la lésion dégénérative est 


arrivée à son maximum, le tube nerveux n’est plus représenté alors: 


que par:sa gaîne de Schvann dont les paroïs sont accolées; cette 
gaîne présente des plis longitudinaux, et de distance en distance, 
est légèrement renflée . par. la présence d’un noyau; ces noyaux 
sont situés à environ 0,004 millimètre de distance les uns des au- 
tres et sont disposés avec une grande régularité. Ces tubes ainsi 
altérés sont donc de simples gaînes de Schvann, absolument vides 
dé léür contenu; c’est la phase ultime de l’atrophie, telle qu’elle se 
produit fatalement au bout de quelques mois, dans le bout péri- 





(4) Travail du laboratoire de M. Vulpian. | $ 

(2) Dans tous nos examens, les muscles ont présenté les caractères 
de l’atrophie simple, avec muïtiplication des noyaux du sarcolemme, 
sans trace de dégénérescence graisseuse. 


phérique d’un nerf sectionné; lorsque l’on 2 empêché la réunion 
de se produire. me SR NES RE 

Dans cet état, les tubes nerveux sont en tous points semblables 
HÉRe de l’émbryon, lorsque ses nerfs sont encore privés de myé- 

ine. 
“-Le fait que les tubes nerveux, ne sont pas tous arrivés au même 
degré d’altération est intéressant, car il montre que les nerfs mus- 
culaires ne sont pas atteints d’emblée et simultanément dans tou- 
tes leurs parties, et que le processus pathologique, cause premiére 
de leur altération, se fait peu à peu, et suivant un mécanisme en- 
core peu connu, et qui nécessitera encore de nombreuses recher- 
ches. < HAE 

Les altérations que nous venons de décrire, nous les avons con- 
statées, dans cinq cas de paralysie safurnine dont nous avons fait 
l'examen histologique dans le -courant de l’année dernière. Ces: 
cinq cas appartenaient au type classique de la paralysie saturnine 
des extenseurs, avec intégrité du long supinateur, comme c’est le’ 
cas habituel, et'se décomposaient comme suit : Dans quatre cas, 
la paralysie était bilatérale, s’accompagnait d’une atrophie très- 
marquée des muscles de 12 région postérieuré et externe de l'a- 
vant-bras, la contractilité électrique était abolie et la paralysie 
durait depuis plusieurs mois; chez l’un de:ces malades, c'était la” 
troisième fois qu’il était atteint de paralysie‘des'extenseurs ; dans’ 
le cinquième cas, la paralysie était unilatérale et, ‘à part cette par- 
ticularité, présentait les mêmes caractères cliniques que dans les 
trois autres. Chez tous ces malades‘enfin, l’intoxication saturnine 
était évidente, profession, liséré gingival caractéristique, coliques 
antérieures, etc. ‘ : ide ” 

La constatation de cette altération des nerfs musculaires nous 
conduisit à rechercher jusqu’à quelle hauteur on pourrait [a cons- 
tater dans le tronc du nerf radial, guidés par cette idée, en faveur 
de laquelle on peut invoquer là clinique, que la paralysie satur-" 
nine pourrait bien être d’origine médullaire. : 
! -Nous avons appliqué dans cette seconde partie de nos recher- 
ches, au nerf radial et aux racines antérieures de la moelle à la 
‘région cervicale, la même technique que pour les nerfs musculai- 
res. Pour le nerf radial, cependant, nous nous sommes heurtés à 
une difficulté bien connue des histologistes, nous voulons parler 

“de la dissociation des gros troncs nerveux. Chez l’homme adulte, 
en effet, l'abondance et la disposition du tissu conjonctif péri et in- 
ter-fasciculaire des gros troncs nerveux rend cette opération très 
délicate: Voici le procédé que nous avons employé : un fragment 
du nerf radial, long de 5 à 6 centimètres, est fixé par une de ses 
extrémités sur une planchette de liége et'immergé dans de l’eau 
distillée: L’extrémmité libre du nerf est saisie par une pince et le 
tronc tendu par une traction légère, puis l’on fend la gaîne lamel- 
leuse dans toutesa longuêéur avec des ciseaux. Les faisceaux se 
condaires du tronc nerveux sont ainsi mis à nu, et l'onpratique 
sur chacun d’éux la ‘même opération; puis la dissociation se fait à 
laide des aiguilles, d’après lé procédé habituel. Le procédé des: 
coupes après durcissement (Gombault, Westphal) est plus expédi- 
tif et donne de bons résultats lorsque les aliéritions sont très pro-- 
noncées, mais il n’offre pas une aussi grande précision et ne per- 
met pas d'étudier le nerf à l’état frais et après action de l'acide os- 
mique, ce qui, à notre avis, est d’une extrême importance. 

Par ce procédé, nous avons toujours constaté l’altération d’un 
certain nombre de tubes nerveux dans le radial et à des hauteurs 
différentes, au-dessus du long supinateur et dans la gouttière hu- 
mérale; dans un cas, enfin, où les conditions de Pautopsie nous 
le permirent, nous avons pu constater que le radial, au moment 
où il émergeait du plexus brachial, contenait des fibres altérées. 

Ayant constaté que le nerf radial présentait des altérations bien 
au-dessus du long supinateur, nous avons été conduit à recher- 
chér l’état des racines antérieures à la région cervicale, sachant du 
reste que; dans-un cas observé par notre maître, M. Vulpian, elles 
avaient présenté des altérations. M. Vulpian, en 4874, examinant 
les racines antérieures à la région cervicale d’un saturnin paralysé 

! des extenseurs de l’avant-bras, qui avait succombé dans son ser- 
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vice, constata; sur des coupes faites après: durcissement dans la 
cide chromique, que plusieurs racines étaient altérées: Sur.plu- 
sieurs préparations, il était facile.de.constater, dans certains points, 
l'existence d’une névrite interstitielie très nette, avec destruction 
des tubes nerveux qui, en ces points, étaient réduits à leur gaîne 
de Schvann, absolument. vide de myéline et de cylindre-axe. Le 
cas de M. Vulpian est le premier dans. lequel il ait été observé 
desaltérations des racines antérieures dans la paralysie saturnine, 
ef depuis lors, il n’en a pas été publié d’autres (4). 

Nons avons examiné à l'état frais les racines antérieures à la ré- 
gion cervicale dans les cinq cas que nous avons eu l’occasion d’ob- 
server; dans quatre cas, l'examen 2 porté sur toutes les racines, 
sur quelques-unes seulement dans le cinquième. 

Dans deux cas, les racines antérieures, : traitées: par le même 
procédé que les nerfs musculaires, nous ont présenté des altéra- 
ions manifestes, et en tous points semblables à celles présentées 
par les nerfs périphériques, avec cette seule différence que les tubes 
nerveux altérés etaient beaucoup moins nombreux que dans les 
nerfs musculaires. Sur chaque préparation, on voyait, au milieu 
de tubes sains, un certain nombre de tubes altérés de la façon la 
plus évidente, altération aussi avancée que dans les nerfs périphé- 
riques; . les tubes altérés avaient un aspect moniliforme, on ne 
voyait de myéline dans leur intérieur .que de distance.en dis- 
tance; à ce niveau, la gaîne était distendue, et dans l'intervalle 
de ces petits amas de myéline, les parois de cette gaîne étaient 
en contact. Les noyaux étaient multipliés, le protoplasma aug- 
menté de volume; inutile d'ajouter que toute trace de cylindre- 
axe faisait absolument défaut. Le tissu conjonctif intertubulaire 
présentait un léger degré d’hyperplasie. Sur des coupes faites après 
durcissement dans l'acide chromique, on constatait, comme dans 
le cas observé par M. Vulpian, l'existence d’altérations des tubes 
perveux et, du tissu. conjonctif. Ce dernier. était hyperplasié par 
places, hyperplasie n’offrant, du reste, aucune régularité dans sa 
distribution, existant dans un faisceau et manquant dans les fais- 
ceaux voisins, ou bien se montrant dans plusieurs faisceaux 
rapprochés les uns: des autres. Dans ces points altérés,on ne 
voyait plus trace de tubes nerveux; ces derniers n'étaient plus 
représentés que par leurs gaînes, vides de leur contenu, et se co- 
lorant fortement par le carmin. 

Cette altération des racines, atrophie dégénérative des tubes ner- 
veux (névrite parenchymateuse), marchant de pair avec une lé- 
gère névrite interstitielle, nous l’avons constatée dans deux cas 
d'une façon très-nette; dans les trois autres cas, les tubes nerveux 
n'offraient pas d’altérations, ou des altérations douteuses. 

Le résultat a été, en résumé, positif dans deux cas, et; fait par- 
ticulièrement intéressant à signaler, dans un de ces cas la para- 
1ysie était unilatérale, les extenseurs du bras droit étaient seuls 
paralysés ; or, dans ce cas, les altérations des racines s’observaient 
du côté paralysé seulement et manquaient de l’autre côté ; cette 
particularité est importante à signaler, et montre la parfaite con- 
cordance existant entre les phénomènes cliniques et les résultats 
fournis par l’examen histologique. ‘ : 

ILeût été désirable de pouvoir préciser, dans les deux cas où 
l'examen 2 été positif, à quelles paires cervicales correspondaient 
les nerfs altérés; c’est un point de la question que nous comptons 
préciser par la suite dans de nouvelles recherches; en effet, on 
pourra, de cette façon, trouver l’origine médullaire du nerf radial, 


ou tout au moins d’une bonne partie de ses fibres, et l’anatomie : 


pathologique sera, encore une fois, d’un ‘précieux secours à l’ana- 
tomie normale des centres nerveux. 

Ilya donc actuellement, dans la science, trois cas bien nets 
d’altérations. des racines antérieures dans la paralysie saturnine, 
celui de. M. Vulpian et les deux nôtres. I] nous reste maintenant à 
rechercher quelle est la nature de cette altération; en d’autres ter- 





4) L'examen anatomique de ‘ce cas et l'observation clinique sont 
consignés dans ‘la thèse d’agrégation de M. Renaut : De l’intoxication 
salurnine. Paris 4875. 





mes, la névrite que nous avons constatée dans ces racines est-élle 
la conséquence de l’altération des nerfs musculaires, altérationse. 
propageant de bas én haut par-névrite ascendante ou bien est-elle 
consécutive à une altération médullaire? La théorie de la’ névrite 
ascendante 2 été-admise par Friedlander (1) pour expliquer l'alté- 
ration des branches du radial, qu’il à constatée dans ‘un cas: de 
paralysie saturnine ;-pour cet auteur, le-plomb agiraït d’abord sur 
le muscle, chez lequel il- produirait une myosite ;:éette:altération: 
se transmettrait aux nerfs musculaires, ét, deces defniers/an- 
tronc du nerf radial; c'est, comme:on le voit; la théorie de Fride- 
reich sur l’atrophie musculaire, appliquée à la paralysie saturnine; 
mais, est-ce par ce mécanisme que se. produisent les altérations, 
des racines constatées par M. Vulpian :et par nous? Nous ne! Je 
croyons pas pour: beaucoup deraisons. La première, c’est que: 
l'existence de la névrite ascendante, en clinique comme en patho= 
logie expérimentale, est encore à démontrer. Dans la note que: 
nous publions aujourd’hui, nous ne voulons pas insister là-dessus, 
c’est un sujet que nous avons déjà traité dans d’autres publica- 
tions (2) ; nous ferons une remarque, toutefois, à l'égard de cette 
prétendue névrite ascendante (neuritis migrans des Allemands), 
que l'idée n’en est point nouvelle; indiquée déjà par Lepelletier et. 
par Gull, la névrite ascendante à été admise par Duménil (det 
Rouen) par Fridereich, Leyden, Eichorst, etc. Les expériences de 
Tiessler, Feinberg, Klemm, ont contribué également à la faire ad- 
mettre en clinique. Ces derniers auteurs, en cautérisant ou en - 
irritant d’une façon quelconque des nerfs, auraient vu ceux-ci 
s'enflammer de bas en haut, l’inflammation gagner la moelle et y 
déterminer des altérations; or, ces ‘expériences, répétées un peu! 
partout, sont loin d’avoir donné les résultats positifs énoncés par 
leurs auteurs, et en clinique, nous ne corninaissons pas d’observaz: 
tion de névrite ascendante avec examen histologique complet et) 
avec les procédés de la technique histologique actuelle; le cas pu- 
blié récemment par Eichorst, sous letitre deneuritis migrans, est, 
notre avis, loin d’être démonstratif. ci iÉ 00 
Il y a une autre raison, non moins importante à notre avis, qui 
doit faire rejeter l'existence de la névrite ascendante, c’est ques 
dans un nerf séparé de ses centres trophiques, le bout périphéri=: 
que seul s’altère, le bout central reste absolument intact: Silan 
névrite ascendante était si commune, si facile à produire, elle de-« 
vrait s’observer dans le bout central! d'un nerf sectionné, sinon! 
souvent, au moins quelquefois. Or, ce bout central reste toujours : 
intact, les eylindres-axes persistent; et ce n’est qu’au bout de 
quelques années, chez les ämputés, par exemple, que l’on y 
constate des altérations ; ces altérations, du reste, sont d’une:na-! 
ture toute différente de celles que l’on observe dans le bout pés1 
riphérique d’un nerf sectionné et qui consistent en une névritel : 
interstitielle, d'autant plus accusée que l’amputation est de date! 
plus ancienne, mäis ne remontant jamais jusqu’à la moelle;h 
ainsi que nous avons pu le constater chaque fois (3), les altéra-" 
tions que l’on constate du côté de cette dernière, consistent en 
une atrophie simple, atrophie par suppression de fonction, sans 
lésion irritative aucune. C’est en se basant sur des expériences 
mal faites, que Neumann et son élève Eichorst ont pu dire que: 
les altérations du bout central d’un nerf sectionné étaient sem-: 
blables à celles du bout périphérique; les faits découverts: par) 
Waller sont et resferont éternellement vrais, il n’y 2 aucune es” 
pèce de comparaison possible entre l’état du hout périphérique et 
celui du bout central d’un nerf sectionné. SD 
Pour notre part, nous croyons que la paralysie saturnine ést 





———————— TT 


(1) Friedlander, Arcmves De Wircrow. 4878. 5 
(2) J. Déjérine, Recherches sur les lésions du Système nerveux, 
dans la paralysie diphtéritique (ArcR. DE PHYS. NORW. ET PATHOL. - 
1878.) — Du même, Recherches sur les lésions du Système nerveux. 

dans lu paralysie ascendante aiguë (thèse inaug.). Paris, 4879. 
(3) J. Déjérine et A. Mayor, Des aliérations de la moelle épinière 
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consécutive à une altération de la substance grise de Ja moëllé 
épinière ;'la marche clinique de l'affection, son'caractère bilatéral Ë 
Jexistence ‘fréquente, chez les saturnins, de troubles du côté dur: 
système nerveux central ne nous paraissent pas pouvoir être ex 
pliqués en admettant simplement l'existence d’altérations péri- 
phériques, et encore moins par la névrite ascendante. En outre, 
les recherches de Scolosuboff ont. démontré que, chez les satur- 
nins,.c'est la moelle qui, de tous les.organes, contient proportion- 
nellement le plus de plomb. C’est là un fait d’une grande-impor= 
tanceet dont on ne paraît pas jusqu’à présent avoir assez tenu: 
compte. C'est également en se fondant sur l'observation clinique; 
mais sans fait anatomique à l'appui de son opinion, qu’un élève 
de Westphal, A. Adamkievicz (1) arrive à regarder la paralysie sa: 
turnine comme relevant d’une polyomyelitis (téphro-myélite). 

Les.examens de la moelle dans nos cas de paralysie saturnine 
montreront si nos inducticns sont fondées et si la paralysie satur- 
nine rentre dans le groupe déjà nombreux des amyotrophies d’ori- 
gine spinale, comme la clinique le fait supposer. 








-REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE 
JOURNAUX FRANÇAIS. : 


- Kysre DU Cou 4 CONTENU BUILEUx, par le docteur 
A: Marxerse. 


M. Malherbe donne, dans le JourNAL DE MÉDECINE pe L'Ouesr, 
4878; p: 9, en l’accompagnant de remarques fort intéressantes, 
une nouvelle observation de kyste huileux. Ce fait est le septième 
seulement qui soit signalé en France et l’on ne trouve dans aucun 
de nos ouyrages classiques la description de cette affection. Elle a 
été signalée, il ÿ.à un an environ à la Société de chirurgie, par 
M. Verneuil qui en donna trois cas. f = 

: À la suite de cette communication, MM. Perrin et Le Dentu se 
rappelèrent avoir observé, le premier deux cas, le second un cas 
semblables. Toutes les fois, le kyste. était situé au-devant du sac 
lacrymal, et non pas au devant du cou, comme dans le cas de 
M. Malherbe. ï 

Voici, le résumé de cette observation : 


Mie D..., institutrice, âgée de 25 à 30 ans, se présente au mois de 
juillet 4876, à M. Malherbe. Elle est légèrement anémique et porte une 
petite grosseur sous l’angle de la mâchoire du côté droit. 

“Cette tumeur paraît s'implanter assez profondément ; elle ‘est peu 


mobile, non adhérente -à la peau, fluctuante et présente le volume 


d'une grosse noix: Elle ‘fait saillie en arrière et un peu au-dessous de 
l'angle de la mâchoire. ä 

-M!e.D..: avait 5 ou 6 ans, lorsqu'on s’eperçut de l'existence d’une 
petite grosseur qui depuis lors ne fit qu’augmenter, mais avec une len- 
teur.extrême. 11 n’y eut jamais de douleur, ni de gêne dés mouvements 


dela mâchoire. La tumeur semble avoir toujours éte prise pour un 


_gengliôh suppuré ou chroniquement enflammé. 


nage, ni-aucune trace de scrofules;.enfin la tumeur n’occüpait pas 
exactement le point où l’on rencontre le chapelet des ganglions du cou. 
M. Malherbe conclut à un kyste et, pour préciser le diagnostic, fit une 
ponction exploratrice avec une seringue de Pravaz. Il retira le contenu 


d’une où deux seringues d’un liquide ayant l’aspect d’une huile un peu | 


pâle absolument transparente etinjecta dans le kyste une seringue d’al- 
cool pur. 

Un an après, la malade revint avec son kyste à peu près dans le 
même état que l’année précédente. Il s’était rempli lentement et sans 
douleur: M. Malherbe le vida cette fois complètement, par le même 
procédé que la première fois et en tira dix à douze seringues de Pravaz 
d’un liquide identique à celui de l’année précédente; puis il injecta 
déux seringues d’alcool ‘pur. Cuisson très-modérée d’uné demi-heure 
dé durée, aucun accident consécutif. Depuis lors, la tumeur a diminué 





4) À! Ademkievicz, Zwei Paralelfælle : Polyomyelitis-Bleilæh- 
mung. (In CHARITÉ-ANNALEN) IV Jahrgang. : F 











peu à peu, et vers la fin d'octobre, c’est-à-dire trois mois aprés la der- 
nière opération, on ne pouvait-retrouver trace du kyste. 5 

Le liquide extrait fut soigneusementexaminé. Huileux, un peu pêle, 
il graissait les doigts et tachaïit.le papier ; il n’était point visqueux, ni. 
gluant, ne lait pas comme la synovie et, par le simple refroidissement; 
ilse figeait en perdant seulement un peu de sa transparence, L'analyse 
montra qu’il contenait près de 90 pour 400 d’oléine, prés de 40: pour 
100 de palmitine, un peu de ciloruré de sodium etde fer. Le mieros- 
cope ne put décéler aucun élément anatomique en suspension. 


L'auteur insiste sur le siége exceptionnel du kyste. Il n’a pu, 
trouver qu’un.cas de kyste huileux au cou, celui de M. Weiss (de 
Prague), et rapproche cette localisation de celle des kystes dermoï= 
des. Il est très-porté à regarder le kyste comme étant d’origine 
congénitale, ce qui confirmerait l'opinion de MM. Verneuil, Magi- 
tot et Le -Dentu et contredirait celle de M. Perrin, d’après lequel 
ces kystes sont accidentels. Ilinsiste enfin sur la question théra- 
peutique et fait remarquer que le traitement par l'injection d’al- 
cool, après extraction du liquide pathologique réussit fort bien 
dans l’hydrocèle et pourrait être employé dans d’autres cas encore. 
avec un aussi grand avantage. Je souscris d'autant plus volontiers 
à son opinion que ce procédé, dû à M. Monod, 2 souvent été em- 
ployé avec succès, notamment par M. Guyon et que j'ai vu mon 
vénéré maître, -M. Alphonse Guérin, injecter une sertainé quantité 
d’aïcool dans le péritoine, après la ponction d’une ascite, avec les 
méilleurs résultats et sans qu’il en soit résulté le moindre acci= 
dent. à 

* M. Malherbe résume son travail dans les cinq propositions sui- 

vantes : “ar, > 

4° 11 peut exister, sous l’angle de la mâchoire, des kystes hui- 
leux-analogués aux kystes prélacrymaux de M. Verneuil ; 

2 Ces kystes sont probablement congénitaux et doivent être 
rangés près des kystes dermoïdes; ; 

3 On peut les guérir en vidant la poche avec une aiguille capil- 
laire et en y injectant quelques grammes d’alcool à 90e; 5 

49 Cette opération réussit également bien dans l’hydrocèle de Ja 
tunique vaginale; ÿ 

5° Vu son innocuité, il y aurait lieu de l'essayer pour combattre 
divers épanchements pathologiques. : 

: ; : G. RAFINESQUE. 








TRAVAUX ACADEMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance solennelle du 40 mars 1879. — Présidence de M. Fizzau. 


L'Académie a distribué les prix suivants : 

Une somme de 6,000 francs à M. l'ingénieur Perroy, pour un appareil 
distillatoire propre à fournir de l’eau, potable aux’équipages des na- 
vires en marche. 

Le prix Lalande (astronomie) à M. Stanislas Meunier, pour ses 


| Études sur les météorites (géologie sidérale). 
Il n’y avait ni base indurée, m1 lésions inflammatoires dans le voisi- | e 


Chimie. — Prix Jecker, à M. Reboul. 


Botanique. — Prix Barbier, à M. Tanret, pharmacien à Troyes, | 
pour un mémoire intitulé : Sur l’Ergotinine, alcaloïde de l’ergot de 
seigle, et sur la Pelletierine, alcaloïde de l'écorce de grenadier. 

Deux encouragements de 500 francs sont accordés à M. Canvet, 
pharma:ien principal de l’armée, pour ses Nouveaux éléments d’his- 
toire naturelle médicale ; — et à M. E. Heckel, ancien professeur à 
l'École de pharmacie de Nancy, pour diverses publications. 

Prix Desmaziéres, à M. le docteur Bornet, pour son livre intitulé : 
Études phycologiques, analsses d’algues marines. 

Prix Thore, à M. Ardissone, professeur à l'École d'agriculture de 
Milan, pour son Étude des algues marinés du groupe des Floridées. 


Médecine et Chirurgie. — Prix Montyon : 4° A M. François- : 
Franck; pour ses Rechérches sur la ‘physiologie patholosique : Des 
troubles fonctionnels. et -des lésions valvulaires ; des anévrysmes de 
le crosse de: Faorte et. des troncs qui en émanent; des accidents pro 
duits par ‘les épanchements du péricarde; de la persistance du cänal 
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artériel; des accidents cardiaques produits par le commotion etla 
compression du cerveau ; des intermittences du pouls. ; 
«25:AM.-Hayem, pour ses Recherches: sur l'anatomie normale et 
pathologique du sang; — Recherches sur l'anatomie pathologique des 
atrophies musculaires. : , Ê 

30.A MM: Key et Retaus, pour leurs Etudes sur l'anatomie du svs- 
tème nerveux. $ f 
-Mentions honorables :40-A M-le docteur Bérenger-Féraud, pour 


les ouvrages intitulés : Traité clinique des: maladies des Européens 


au Sénégal ; Traité de la fièvre bilieuse inflammatoire aux Antilles et 
dans l’Amérique tropicale. 

29-:A M. le docteur Favre, de ‘Lyon, pour ses Recherches, travaux 
statistiques et documents sur le daltonisme. 159 
- 389:A M. Je docteur Albert Robin, pour son Essai d’urolosie clinique: 
la fièvre typhoïde. 

: Citations : A. Proust, Traité d'hygiène publique et privée. 

H. Toussaint, De l'intervention des puissances respiratoires dans les 
actes mécaniques de la digestion. 

L. Colin, De la fièvre typhoïde dans l’armée. 

Déjérine. Recherches sur les lésions du système nerveux dans la 
parelysie diphthérique. À 

Legrand du Saulle, La folie du doute ; — La folie héréditaire ; — 
Étude médico-légale sur les épiléptiques; — Les signes physiques des 
folies raisonnantes ; — Étude clinique sur la peur des espaces. 

Ed. Fournié, Applications des sciences à la médecine. ï 

Gairal, Nouveaux appareils pour le traitement des affections 
utérines. 

TE. Débost, Traité complet d'équitation rationnelle. 

Prix Godard, à M. le docteur Reliquet, pour un mémoire intitulé : 
Spasmes de la véssie et de l’'urèthre ; action du chloroforme sur ces 
deux organes. . . x 

Prix Serres, à M. Alexandre Agassiz (fils du feu Louis Agassiz), pour 
ses travaux sur l’embrgogénie. 

Physiologie. — Prix Montyon (physiologie expérimentale) : A M. 
Charles Richet, pour ses Recherches sur les propriétés chimiques et 
physiologiques du suc gastrique de l’homme et des animaux. 

Prix généraux (arts insalubres). — Montyon : 4° Une somme de 

* 2,500 francs à M. d’Hubert, pour son Mémoire sur l’utilisation des 

matières de vidange. ? 

2° 2,500 francs à M. Lenoir, pour son Mémoire sur l’étamage des 
glaces à l’argent mercuré. 

30 1,000 francsà M. E. Turpin, pour ses préparations de couleurs 
non vénéneuses. 

4 4,000 francs à M. le docteur Paquelin, pour son invention du 
fer à souder à foyer de platine. 

Prix Delalande-Guerineau, à MM. Savorgnan de Brazza, enseigne de 
vaisseau, et Ballay, médecin de la marine, pour leur voyage d'explo- 
ration dans l’Afrique centrale. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 14 mars 4879. — Présidence de M. Ricaer. 


La correspondance non officielle comprend : 


49 Une note relätive au porte-topique vaginal du docteur Belloc. 
2Un pli cacheté accompagrant l’envoi d'un Traité pratique de. 
l’allaiternent artificiel. S y 5 


:— M. Depaus présente, au nom de M. le: docteur. Cambalis O, 
d’Athènes, un instrument destiné à mesurer la cavité utérine dans l’état 
de: vacuité. 


— AToccasion du procès-verbal de la dernière séance, M. Jules 
Guérix demande la parole pour répondre quelques mots à M. Her- 
vieux, qui, dens sa communication de mardi dernier, l'avait pris 
pérsonnellement à partie, au sujet de ses idées sur la septicémie puer- 

érale. è 
PS. Jules Guérin rappelle que, dans deux discussions trés-approfon- 
dies sur la fièvre puérpérale, en 1858 et 1868, il a considéré la plaie 
utéro-placentaire comme susceptible de.se présenter dans deux condi- 
tions et sous deux formes différentes : dans la condition d’une plaie 


fermée à l'air lorsque l'utérus est revenu sur. lui-même, et dans la : 


condition d’une plaie exposée lorsque ce retrait n’a pas lieu, Dans le 
premier cas, la plie utérine réprésente une plaie sons-cutanée; c'est 


à-dire: sousfraite au contact de l'air et ne suppurant pas; dans 
sécond cas, c’est une, plaie ouverte, soumise au contact de l'air et qi 
suppure. Mais :les liquides. qui baignent la plaie ntérine, — sue, 
caïllots, -lochies, — retenus dans un espace confiné. et d une oriei 
spéciale, se putréfient facilement. Résorbés par les vaisseaux ouverts. 
à le surface de le pleie ou entraînés à travers les trompes dans te 
cavité abdominale, ils sont susceptibles de donner lieu à tous les 221 
cidents de la septicémie puerpérale. : È Fest 
Sa conclusion pratique était : 4° qu’il fallait, après l'accouchement: 
j favoriser le retrait de l'utérus à l’aide du seigle ergoté 3 2 éviterts 
stagnation des liquides utérins; 8 que, dés Îles premiers symptômes 
de la maladie, il_fallait recourir aux injections et aux moyens; de 
prévenir ou de, combattre, par l'aspiration, la résorption des liquides 
putréfiés. e 3 FT 

Qu’a objecté M. Hervieux à ces idées et à cette pratique ? ? 

19 Que, dans beaucoup de cas de métrites puerpérales, l'utérus reste 
béant, et même augmente d'amplitude sans qu'il y ait d'accidents 
septiques sérieux. M. J. Guérin n’y contredit pas : l’'amplitude’qs 
lutérus n’est pas une condition fatale de la maladie ; toutes les plaies: 
exposées ; toutes les plaies qui suppurent ne provoquent pas Néces: 
sairement la septicémie; la plaie utérine y expose davantage; oil 
tout. 

29 M. Hervieux a vu des exemples d’empoisonnement puerpéral des 
plus ‘terribles coïncidant avec des utérus rétractés. M. Jules Guérin 
a vu mieux : il a vu des accouchées mourir en quatre ou cinq heures 
aufort d’une épidémie de fièvre puerpérale à l'Hôtel-Dieu, dans le 
service de M. Louis, l’utérus n’offrant rien de particulier. Cela prouve 
tout. simplement que le poison: quintessencié, résorbé, répandu-dans 
l'atmosphère des salles par les premières malades, n’a pas besoin d'être 
produit par la plaie utérine, ni d’exercer son action sur l'utérus : il entre 
dans l’économie par toutes les voies et y produit des effets qui varient 
pour le temps, pour le degré, pour le siége : avant et aprés l’accov= 
chement, chez les femmes enceintes et celles qui ne le sont pas, ef, 
même chez les sujets sans utérus, puisque M. Hervieux lui-même, 
ainsi qu'il l’a dit, aurait éprouvé une intoxication puerpérale de lé 
paule, de l& hanche, et même du genou. Il n’est donc pas étonnant 
que, dans ces cas d'intoxication générale par infection, dans un milieu 
intoxiqué, l’utérus reste étranger à la confection du poison: Mais, 
est-ce une raison pour en conclure que cette confection utérine n°2 
jemeis lieu; que la putréfaction des liquides utérins ne soit jamais le: 
foyer d’origine de la septicémie puerpérale ? Cctte manière de raisonner. 
babituelle de notre collègue, lui a fait supprimer, dans son ouvrage! 
sur le fièvre puerpérale, la première période du mal, la périodede 
confection du poison, pour ne considérer que le poison tout fait venant: 
on ne sait d’où, et la forme infectieuse de la maladie. C’est, du’reste, 
l'erreur commune à tous les esprits qui ne peuvent pas, qui ne veulent 
pas admettre qu’une maladie puisse être tout à la fois spontanée et. 








transmissible. 





— M. PoccrALe, au nom de la commission des eaux minérales, lit: 
une série de rapports sur des demandes en autorisation d'exploiter de. 
nouvelles sources minérales pour l'usage médical. Les conclusions de, 
ces rapports sont adoptées sans discussion. ; E 

— M. le docteur Hexror, professeur suppléant. à l'École de méde- 
cine de Reims, lit un travailintitulé: Du respiraleur à ouate comme 
moyen préservatif des maladies infectieuses et contagieuses.® 
L'appareil qui fait l’objet de cette communication, et. qui est basé sur 


la théorie des germes. 2 déjà rendu d'importants services à M. Henrot- 
et à ses élèves: ER 





— L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sûr l’ostéo-myé 
lite et la septicémie: - ? £ 5 


— M. Gosselin, répondant principalement à l’argumentation de: 
M. Trélat, dit qu'il nè saurait admettre avec son collègue, pour justi=: 
fier le nom d’ostéo-myélite donné aux faits d’ostéite épiphysaire con=: 
tenus dans le travail de M. le docteur Lannelongue, l'existence dela ; 
moelle sous-périostque et de la moelle interstitielle (des canaux de Ha 
vers) ajoutée à ls moelle endostale, où vraie moelle renfermée dans le- 
canal médullaire de l’os et dans les vacuoles du tissu spongieux.… 
Tous les anatomistes appellent moelle ou tissu médullaire, un come, 
| posé bien défini, un ensemble dans lequel se trouvent mélangés, avec, 
| beaucoup de vaisseaux sanguins, avec un peu de tissu conjonctif, avec, 
; de le matière albumineuse et de la graisse, deux éléments microsco=, 
: piques spéciaux : les médullocéles ét les myéloplaxes. Or, non-seule-. 
ment cet ensemble n'existe pas sous le périoste des jeunes sujets» 
mais même les éléments microscopiques n’y existent pas à l'état-d’iso= 
: lement. On y trouve seulement quelques-unes de ces cellules qu'on ape 
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pelait embryonnaires, il y a quelques années, et qu’on appelle aujour- 
d’hui ostéoplastes, Elles ne ressemblent, en aucune façon, aux cellnles 
géantes (myéloplaxes) de la vraie moelle ; elles différent des médullo- 
cèles de cette dernière par leur forme polygonale et par leurs dimen- 
sions, qui sont un peu grandes. Elles en différent surtout par leurs ap 
titudes physiologiques, les ostéoplastes paraissant destinés à présider 
à le formation de la substance calcaire, dans l'accroissement de l'os 
en épaisseur ; les médullocéles servant, au contraire, à la formation des 
globules rouges du sarg, suivant les urs, ou, suivant les autres, à la 
résorption de la substance osseuse. 

Dans l’état actuel de la science, nous n’avons pas le droit, dit M. Gos- 
selin, de prétendre que la très-minime matière organique qui se 
trouve sous le périoste aprés la naissance, est une couche distincte de ce 
dernier, formant un tissu spécial, semblable à celui qui, dans les grands 
espaces des os, s’est de tont temps appelé la moelle. 

Quant à la moelle interstitielle ou des canaux de Havers, admise par 
M. Trélat, elle n’existe pas davantage, suivant M. Gosselin. Elle n’est 
indiquée par aucun anatomiste ou histologiste, sinon par M. Ranvier, 
qui, dans sa description. a seulement en vue la moelle embryonnaire. 
Les chirurgiens n’ont donc pas le droit de considérer comme un fait 
établi et incontesté la présence de la moelle dans ces canalicules, et par 
conséquent l'existence de l’ostéo-myélite dans ce point. 

L’anatomie pathologique, pas plus que l’anatomie normale, ne donne 
raison à M. Trélat, suivant M. Gosselin. C’est à tort que, parmi les lé- 
sions histologiques de l'ostéite, M. Trélat met en avant la prolifération 
régulière des médullocèles et Ja prolifération troublée de ces mêmes 
médullocèles, l’une produsant l’ostéite condensante et l’autre l’ostéite 
raréfiante, la suppuration et la résorption osseuse. En effet, dans les 
traités d’histologie, il n’est pas question de médullocèles travaillant 
ainsi dans l’ostéite, mais de cellules embryonnaires, de ce qu’on appelle 
aujourd’hui ostéoplastes. Or, ces cellules pathologiques sont des pro- 
duits d’inflammation très-analogues à ceux qui forment ailleurs des 
bourgeons charnus et des fongosités, et ne sont pas les éléments mi- 
croscopiques de la vraie moelle. La différence capitale entre la moelle 
pathologique ou fausse moelle et la moelle physiologique, c’est que 
dans le premiére il n’y a que des cellules embryonnaires qui ne sont 
pas des médullocèles sans substratum particulier, tandis que dans l’au- 
tre, la vraie, il y a médullocèles et myéloplaxes avec un substratum 
albumino-graisseux. 

Ainsi, suivant M. Gosselin, ni l’anatomie ni l'anatomie pathologique 
n’autorisent M. Trélat, et avec lui MM. Lannelonaue et Panas, à pré- 
senter comme des ostéo-myélites les inflammations qui se trouvent 
ailleurs que dans le canal médullaire. 

Abordant ensuite, à ce point de vue, la question clinique, M. Gos- 
selin conclut de l'examen des faits et de la discussion approfondie à 
laquelle il se livre, que l’inflammation aiguë des os pendant la crois- 
sance est une ostéite au début; c’est encore une ostéite quand elle 
süppure à la. surface et dans l’interstice de l'os. Elle n’est une ostéo- 
myélite clinique que quand elle a suppuré dans les grands espaces mé- 
dullaires. 

Le mot épiphysaire, que M. Gosselin a cru devoir ajouter au mot 
ostéile a, suivant lui, le grand avantage d'exprimer ioujours une idée 
juste, quelle que soit. la signification qu’on lui donne. En effet, ilin- 
dique d’abord une ostéite développée sur un os qui a encore une partie 
de ses cartillages épiphysaires. Il indique, en outre, que cette ostéite a 
pour cause prédisposante l’activité de la nutrition des os pour l’accrois- 
sement en longueur ét pour la soudure des épiphyses. Il fait savoir, 
ce qui est vrai dans le plus grand nombre des cas, que l’inflammation 
a son foyér principal entre la diaphyse ou l’épiphyse et le cartilège 
adjacent. Il prévient le clinicien que sila suppuration arrive dans ce 
point et s'accompagne d’une disparition trop prompte du cartilage, 
une disjonction, un décollement épiphysaire va s’opérer. Il indique, 
enfin, que l'inflammation peut occuper exclusivement ou principale 
ment l’épiphyse proprement dite et prévient ainsi le praticien que l’ar- 
ticulation voisine peut être envahie. 

Ce motétait plus particulièrement utile à l’époque où M. Gosselin 
Va proposé, parce qu'il fixait l’attention des observateurs sur toute ure 
catégorie de maladies du squelette qui avaient été confondues avant lui 
dans d’autres descriptions, et notamment dans celles qui concernent 
V’adulte et le vieillard. M. Gosselin croit que, sans le mot épiphysaire, 
ces maladies n'auraient. pas été étudiées aussi bien qu’elles l'ont été 
depuis 1858, et que leur. thérapeutique n’aurait pas fait les progrès qui 
se sont réalisés, et notamment celui dont M. Lannelongue a été l’au- 





ou concurremment avec d’autres parties de l’os, comme cela arrive si 
souvent. 3 

Ce mot d’ostéite épiphysaire est bon, d’ailleurs, pour une autre va- 
riété de maladies de la croissance qui n’avait été, jusqu'aux travaux 
de M. Gosselin, ni formulée, ni bien comprise. Il veut parler de l’os- 
tite subaiguë, lente, apyrétique, sans tendance à la suppuration et, 
par conséquent, sans gravité. On la trouve surtout à la jonction de 
lépiphyse supérieure avec la diaphyse du tibia, au voisinage de la 
malléole interne, au grand trochenter, quelquefois au col du fémur, 
où elle donne le change pour une coxalsie. Pendant longtemps, dans 
le pratique, les gonflements douloureux de ces points du squelette ont 
effrayé les praticiens; on a cru à une menace de suppuration et de ca- 
rie ; aujourd’hui, il suffit de dire qu’on 2 affaire à une ostéite épiphy- 
saire apyrétique non suppurante, pour qu’on en tire tout de suite la 
conclusion qu’il ne s’agit pas d’une maladie diathésique, et qu’on 2 
affaire à une lésion locale, toute limitée, qui ne suppure pas, ne s’ag- 
grave pas, et qu’il suffit de traiter par le repos et une compression 
modérée. 








M. Coix demande à M. Gosselin s’il a jamais rencontré, dans les cas 
d'ostéo-myélite qu’il a observés, quelque exemple de septicémie sans 
exposition de l’os au contact de l'air. 

M. Gosseix dit qu’il n’a jamais observé, pour sa part, de cas de ce 
genre. En outre, il n'existe pas dans la science de fait de clinique dé- 
montrant avec certitude la possibilité de l'ostéo-myélite suppurée et 
Vinfection purulente, ou de la septicémie sans abcës sous-périostai et 
sans plaie extérieure. 

11 semble qu’il y ait toujours, dans les cas d’ostéo-myélite, coïnci- 
dence entre la suppuration sous-périostale et la suppuration dans le 
canal médullaire. Il faudrait des faits nouveaux pour résoudre la ques- 
tion posée par M. Colin. 

M. TrÉLar demande à répondre quelques mots à l’argumentation de 
M. Gosselin. Il pense qu’il serait difficile que l’Académie pût s’ériger 
en juge d’une contestation relative à des faits d'observation purement 
anatomique. M. Trélat déclare avoir vu de ses propres yeux, dans le 
laboratoire de M. Ranvier, que les médullocèles et les ostéoplastes n’é- 
taient qu’une seule et même chose. Il à vu de ses yenx la piéce et le 
dessin montrant la transition des méduilocéles aux cellules embryon- 
naires ou ostéoplastes. 

Dans ce même laboratoire, tous ceux qui le désirent peuvent voir de 
nombreuses pièces prouvant qu’il n’y à aucune espèce de reformation 
et d'organisation de tissu osseux sans production d'éléments embryon- 
naires nombreux, médullocèles et ostéoplastes. 

M. Trélat accorde à M. Gosselin que l’on ne tronve pas les éléments 
de la moelle endostale sous le périoste et dans les canaux de Havers 
d’un os d’adulie; mais, chez le fœtus, chez l'enfant, chez l'adolescent, 
chez tout individu atteint d’ostéite à un degré quelconque, on voit se 
produire la genèse, la prolifération des médullocëles et des ostéoplas- 
tes. Donc, tout en étant d'accord avec M. Gosselin sur la question cli- 
nique, M. Trélat diffère d'opinion avec son colléaue sur la question his- 
iologique. 

M. Corix dit que M. Tréiat est dans l'erreur quand il attribue à un 
travail pathologique la transformation des médullocèles en corpuscules 
osseux, laquelle est le résultat de modifications purement physiologi- 
ques. M. Gosselin, au contraire, a parfaitement raison de dire qu’à l’é- 
tat normal les canaux de Havers ne contiennent pas de moelle propre- 
ment dite. Personne, en effet, jusqu’à présent, n’a pu montrer dans ces 
canaux ce mélange de tissu conjonctif, de cellules adipeuses et de 
vaisseaux qui constitue Je tissu propre de Ja moelle osseuse. 


M. Gossezix pense que le désaccord entre M. Trélat et lui-tient à ce 
que M. Trélat à en vue les caractères du tissu médullaire dans le sys 
tème osseux de l'embryon, tandis que, pour lui, il n’est question que 
du système osseux de l'enfant ou de l’adolescent. 

Pour M. Gosselin, la moelle osseuse n’est pas une réunion pure et 
simple de cellules, mais il appelle ainsi un ensemble, tel qu'il à été 
constitué par les anciens anatomistes, composé de vaisseaux, d’albu- 
mine, de graisse, et en outre, de médullocèles et de myéloplaxes. Quant 
à l'ostéoplaste, ou cellule embryonnaire, il a une existence à part, tout 





} à fait distincte et indépendante de la médullocèle; c’est lui seul qui est 


teur lorsqu'il est venu proposer la trépanation du canal médullaire pour ” 


les cas dans lesquels la suppuration a envahi le canal médullaire seul 


l’élément producteur de l’os. La médullocèle n’est pas l'estéoplaste. 
Telle est encore aujourd’hui Popinion générale des anatomistes et des 
histologistes. 

M. TRÉLAT n’a jamais dit ni voulu dire, ce qui serait la plus gros- 
sière des erreurs, qu’il y ait de le moelle endostale sous le périoste et 
dans les canaux de Havers. Il y a trois sortes de moelle: la périostale, 
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Vinterstitielle, ou des canaux de Havers, et l’endostale. Ces variétés de 
moelle existent à des périodes différentes de l'évolution organique. La 


bumine et des vaisseaux. Mais il est rationnel de donner le nom de 
moelle à ces variétés de tissu, parce que, chaque fois que se produisent 
des phénomènes de génération, de prolifération, d’irritation, de sup- 
puration,.etc., ces phénoménes ne sont possibles qu'avec accompagne- 
ment de genèse, d'organisation, de dégénérescence de ces mêmes élé- 
ments, ou cellules de deux ordres, à savoir : les médullocéles ou osiéo- 
plastes ponr le tissu osseux proprement dit, et les myéloplaxes pour 
les formations vasculaires. Encore une fois, M. Trélat accepte entière- 
ment tout ce que M. Gosselin a si bien dit au sujet de sujet de l’ostéo- 
myélite du canal médullaire ; au point de vue chirurgical et clinique, 
il se déclare en parfait accord avec son éminent collégue; il ne se sé- 
pare de Jui que sur la question histologique. 

M. Gossecix pense qu'il serait nécessaire que les.anatomistes et les 
histolosistes s’expliquassent nettement sur la signification du mot 
moelle osseuse. Jusqu’à présent, la distinction de deux moelles, l’une 
fransitoire et l’autre permanente, admise par M. Trélat, n’est pas dans 
à science. 

Ja discussion sera continuée daus la prochaine séance. 

— La séance est levée à cinq heures un quart. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE, 
Séance du 17 mars 1879, — Présidence de M. Pau BerRT: 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


NOTE SUR L'EXISTENCE D'UN LIQUIDE DANS LES VENTRICULES 
géréeraux, Réponse à M. BOCHEFONTAINE. 


M. Durer, à propos du procès-verbal, répond à M, Bochefoñtaine 
que, dans les cavités ventriculares et autour, du bulbe, il existe sur le 
cadavre des espaces vides; ilne saurait admettre que sur l'animal 
vivant il en soit ainsi. Les lois élémentaires.de la physique et de la 

hysiologie exigent que ces espaces soient remplis par un liquide, : 

Leur étendue est considérable autour du collet du bulbe, à la base 
de l’encéphalé, autour de la moelle. On s’en rend un compte éxäct sur 
les magnifiques dessins de l’atlas d’Axel Key et Retzius. 

Le cavité des ventricules observée sur le cadavre ne säurait répon- 
dre à un espace virtuel sur le vivant, car les conditions anatomiques 
ne le permettent pas. La voûte du corps calleux ne saurait s’appliquer 
exactement sur les saillies des noyaux cérébraux ; la forme des prolon- 
gements où Cornes des ventricules est sphéroïde ét non aplatie, comme 
cela devrait être si une application immédiate de leurs parois avait 
lieu. Dans les cavités articulaires, dans Ja cavité pleurale, le vide sur 
Jé vivant est virtuel, parce que les parties sont simples et peuvent s’a- 
dapter exactement. S'il n'existait pas de liquide en Zension dans les 
ventricules, le poids des hémisphèrés anémierait les noyaux de la base 
ei les rendrait incapables de tout fonctionnement. 

M. Durei a toujours trouvé du liquide dans les ventncules céré= 
braux, en prenant certaines précautions. 

-" En exerçant une pression sur les hémisphéres, on lé fait refluer faci= 
lement des ventricules latéraux dans les veniriculés bulbaires. Si, en 
effet, par un trou au crâne dans lequel est vissé un tube métallique, on 
injecte de la cire à la surface des hémisphères, on voit aussitôt se ten< 
drela membrane occipito-atloïdienne. Cette membrane est transpa- 
rente chez le chien, et on reconnaît très nettement que.sa distension 
est produite par le reflux .du liquide. L'animal auquel on.a fait ceite 
injection tombe bientôt dans le coma, la résolution, et sa respiration 
se suspend. Si, à ce moment, à l’aide d’un bistouri, on ponctionne la 
membrane occipito-atloïdienne, le liquide jaillit à distance, et aussitôt 
‘animal revient à lui (1). 

— Selon nous, si M. Bochefontaine ne trouve pas, dans certains cas, de 
liquide rachidien dans les ventricules cérébraux, c'est qu’il se place 
dans des conditions expérimentales insuffisantes. 

La quantité du liquide rachidien, dans les veñtricules et ailleurs, est 
ên rapport constant avec la tension artérielle intra-crânienne, Toute 
modification dans celle-ci entraîne un changement dans la quantit 
etla tension da liquide encéphaiique, d’après les remarquables re- 
cherches de Mario, Franck et Salathé. . 











(1) Voyez Théorie sur les traumatismes cérébraux, p. T2. 


| autres anesthésiants analogues, on abaisse la tension artérielle 
moelle endostale présente d’autres éléments que la moelle périostele | 
ét que Ja moelle interstitielle, du tissu conjonctif, de la graisse, del'al- i 











Lorsqu'on anesthésie les animaux, qu'on leur donne da ch] 
9 
diminue Je quantité du liquide intra-crânien, Une onverturé de a 
au crâne a des effets analogues. Sr 

Si on ouvre le crâne, si on perfore la dure-mêre, on transforme une 
cavité fermée et à parois inexlensibles en une, cavité ouverte et on 
augmente l'espace intra-crânien. DHL AMEN à Fe 

On modifie par l'ouverture du crâne (qui. doit être. lapae, puis, 
au’elle permet, comme dans les observations de M. Bochéfontaine, de 
fendre.ce corps calleux pour examiner la cavité ventriculaire), lang. 
partition du liquide rachidien. Une partie du liquide abandô 
vités ventriculaires pour venir ocuper lé nouvel éspacé qui luïes 
par l’ouverture dû crâne et dé la dure-mére. É 

Ces modifications dans la répartition du liquide rachidién sont 
ainsi dire instantanées. 









M. Bocarronraixe : Je regrette d’avoir à prendre encore, une fois 
la parole au sujet d’un fait aussi facile à constater que l'absence asser 
fréquente de liquide céphalo-rachidien dans les ventricules encéphali. 
ques. On peut voir que ce liquide existe, aussi aisément que l’on pent 
s'assurer de son absence. C’est un point acquis sur lequel il ñv.2 pasà 
revenir, mais je désire faire quelques. remarqués à propos: des obspp. 
vations que vient d’émeitre notre collëaue M, Duret. AAA rc 

D’après ces observations, on pourrait supposer que nos recherches 
sur la présence du liquide céphalo-rachidien dans le canal :cérébro, 
rachidien et particulièrement dans les ventricules cérébraux, o: é 
faites par un seul procédé, qui consisterait à ouvrir largement le crâne, 
Cependant, dans la dernière séance, de même qué dans les communi. 
cations antérieures, j’ai répété que ces recherches ont été faites encore 
par d’autres procédés, tels que : introduction de canules dans la:çayité 
crânienne par un petit trou du crâne ; pénéfration des canules dans la 
cavité de l’arachnoïde; enfoncement de ces canules dans un:veniriçule 
à travers la masse cérébrale, ou bien à travers le corps calleux.en pas: 
sant entre les deux lobes cérébraux, Le procédé, du reste, importe 
peu. Il suffit que, dans les mêmes concitions.expérimentales, on cons- 
tate d’abord sur l'animal vivant, tantôt l'existence et tantôt l'absence 
du liquide cérébro-spinal, et que, sur le cadavre du même animal, aps; 
sitôt après la mort, on s’assure que l’on ne peut pas, trouver plus ds 
liquide céphalo-rachidien que l’on n’en 2 trouvé pendant la vil £ 

On pourrait croire encore, d’après la théorie que vient, d' mettre 
notre collèque, qu’une large ouverture du crêne empêche.de r f: 
tre l'existence du liquide céphalo-rachidien, Ce serait une erreur, 
Quelle que soit l'étendue de l'ouverture faite au crâne, lors même que 
l'on a enlevé presque toute la calotte du crâne chez le chien, s'il es 
du liquide sous la dure-mère ou dans les ventricules latéraux, on 
paraître ce liquide dès que l’on fait le moindre trou à la dure-mé 
au corps calleux, etc... Donc, quand le liquide existe, on le voit, 
même que le crâne est en grande partie enlevé; si on ne voit ce qui 
pi pendant la vie ni aussitôt après la mort, C’est qu'il n’existe pa 

Notre collèque à encore émis une autre opinion contraire 
physiologiques, à sayoir : que la curarisation détermine une à 
tion de la pression sanguine intra-artérielle: On sait qué la cu 
tion destinée à immobiliser les animaux ne modifié pas la pi 
sanguine ni même le rhythme du cœur; c’est un fait depuis lo 
connu et que l’on constate chaque jour dans les laboratoires. L 
risation ne peut donc exercer aueune action ëur l'influence qué la 
Sion du liquide céphalo-rachidien poutrait ressentir des troublé 
circulation sanguine. “is 
































M, Lagorpe croit qu'on pourrait expliquer en partie. des .opi 
aussi divergentes que celles de M. Duret et de M, Bochefonfaine, 
tenant compte de l'influence de la position donnée à la tété de l'ani 
pour la recherche du Jiquide dans les cavités ventriculaires, Le liquide 
peut gagner les parties déclivés et disparaître du cerveau; si on placé 
la tête de l'animal dans une position élevée par rapport aux rachisi su 

M. Durer admet que le liquide péut se déplacer, en effet, suivant 
les positions de la tête, mais que si Ja tête est placée dans le situalion 
normale, on en trouve toujours dans les yentricules. 1#1 

A. Bocneroxraine : Les différences que vient de signaler notre col 
lègue M. Laborde dans le flux du liquide céphalo-rachidien, selon 12 
situation qu'occupe l’animal sont réelles; mais elles ne peuvent'étre 
invoquées à propos des faits sur lesquels j’ai appelé l'attention dela 
Société, il y à déjà plusieurs mois. Tous les animaux chez lesquels 1087 
casion s’est présentée de constater soit l'existence, soit l'absence dé 
liquide céphalo-rachidien, principalement dans les ventrieules Jatéra 
étaient dans cette attitude : le ventre sur la-table d'opération, 1e ce 

















- élevé et la tête horizontale. Or, dans ces conditions, quand le liquide 




















existait, on le tro on. ne pouvait en rencontrer, il faut bien 
admettre qu’il n’existait pas. 

M. FRançois-Francr rémarque que, dans cette discussion, on n’a 
nu compte de l’état de réplétion ou d’affaissement des sinus et des 
Bisseaux sanguins. Or, On sait parfaitément que le liquide céphalo- 
“rathidien subit des déplacements commandés par les variations dé la 
circulation sanguine. $i donc le cerveau est gorgé de sang, on doit, en 
effet, trouver frès-pen. de liquide-dens les cavités. ventriculaires et 
sous-Arachnoïdienne; si, au contraire, le cervean:est affaissé par l’éya- 
gpation. du sang, le liquide céphalo-rachidien doit affluer pour le 
remplacer, et, dens ces conditions, on s'explique qu’on ne puisse rou- 
yer des quantités notables dans le cavité crânienne, g 

M.Harropgau : On peut, opposer à la théorie de M. Duret un cer- 
tein nombre de faits pathologiques dans lesquels on 2.observé de Y'hy- 
dropisie ventriculaire, alors que le liquide sous arachnoïdien ne parais- 
fait pas augmenté. D'autre part, il est bien peu vraisemblable que des 
cavités limitées par des membranes de nature différente communi- 
‘quent entre elles : la cavité épendymaire dont les ÿentricules font par 
ig’est tapissée d’un épithélium cylindrique pourvu, dans la moelle, de 
“ils vibratiles ; les espaces sous-arachnoïdiens ne sont que des espaces 
-conjonctifs. Or, al serait contraire aux lois de la physiologie générale 
-'admettre que des membranes d’une structure aussi différente aient 
des fonctions identiques et sécrètent le même liquide. On.ne saurait 
d'admettre tant qu’on ne l'aura pas démontré par l’anelyse chimique. 
M: Dyrer rappelle à ce propos que Magendie qui ayait observé des 
faits identiques à ceux qu’invoque M. Hallopeau, notait dans Jes cas 
où Jes ventricules étaient distendus, sans que le liquide sous-arach- 
noïdien fût en quantité exagérée, des adhérences des méninges quiren- 
daient compte de cette répartition irrégulière du liquide. 11: demande 
si M. Hallopeau ‘pourrait affirmer dans les observations qu’il cite l'ab= 
-sence d’adhérences des membranes du cerveau. £ 
“M :'1e PRÉSIDENT doûne comraunication d’une lettre de M: Burg, 
‘qui remercie la Société pour la distinction qu’elle lui a accordée en lui 
décernant le prix Godard, et d’une lettre de M. Galezosski qui pose 
-sa;candideture comme membre titulaire de la Société, î 
-11 M: Lasonne dépose sur le ‘bureau, au. rom de M. Fienzal; ua 
Traité élémentaire d’ophthalmologie, F j 

M. Le Peésinenr prie M. Leborde de transmettre à M, Fieuze] les 
remerciements de la Société. 

La parole est à M. Chatin pére pour une communication sur la 
syucture etles moyens. d'attache de certains parasites phanéroga- 
mes: , 
 M.Pauz Berr.cède Je fauteuil à M, Malassez, vice-président, et 
fait une communication sur l'influence qu'exercent ILs lésions du cer- 
eau sur Jes appareils de coloration dés axolotls. 1 
tt montre plusièurs äxolotls blancs et noirs sur quelques-uns des. 
quels ün hémisphère cérébral 2 été enlevé en totalité, il y à plus de 
Six mois ; il n’a obsérvé aucun troublé du mouvement ni de la cireu- 
ation dans le éôté opposé du corps, mais une dilatation manifeste dés 
appareils chromatophores des deux côtés du corps, surtout évidente 
chez les axolotls blancs, Cette dilatation qui commence à disparaître, 
£t.son atfénuation progressive esi difficile à expliquer. L’antopsie dira 
sil s'est produit une régénération cérébrale susceptible d’en rendre 
compte, : : 
©. L'action d’un hérisphère sur les chromatophores des deux côtés du 
corps est spéciale à l’axolotl. D'après mes expériences sur le caméléon 
et celles dé M. Pouchet sur les poissons, il n’y 2 relation d’un hérni- 
sphère qu'avec un des côtés du corps. ; 
Cette expérience avait été faite en vue de réchercher une influence ! 
“ur les nerfs vaso-moteurs. Elle ne's'est nullement manifestée, Sem- 
“Blable‘ablation d’un-hémisphère cérébral a été faite sur une chauve- 
souris dont les vaisseaux alaires sont si faciles à voir, n’a pas agi da 
yantage. 











SUR LES /FFFETS DES INIECTIONS. COAGULABLES DANS LES VENTRICULES 
LarÉRaux; par M, Cossr. 


Lors de ma dérnièré communication, je n’avais pas éonnaissance 
sés expériences de M: Duret, sinon je-les aurais méntionnées.-Je viens 
ænotrer aujourd’hui: quelles sont les différences qu'elles présentent | 
ass les miennes: | | 
= 49-M,-Daret-avait l'intention, dans ses expériences, d’injecter des ; 
liquides dans. l’espase sous-arachnoïdien. Or, dans deux.cas, la eanule : 
introduite trop profondément pénétra dans le cerveaufà une profondeur : 














de quelques milliméires, et la matière injectée dut se creuser une voie 
à travers la masse de Vhérmisphère pour arriver dans les ventricules, 
Dans nos expériences, au contraire, j'ai fait pénétrer les canules jusque 
dans le veniricule latéral après avoir suivil3 section intra-hémisphé- 
rique et perforé le corps calleux ; de telle sorte que l'injection à été faite 
directement dans le ventricule. J'ai donc produif ainsi compres- 
sion purement intra-yentriculaire, tandis que dans les expériences de 
M: Duret le liquide injecté à dû produire en outre une compression 
extra-ventriculaire dans son trajet à travers J’hémisphère. RP 
.29 M. Durét 2 injecté une quantité considérable de liquide (420 gr.), 

et a déterminé ainsi des ecchymoses des surfaces ventriculairés, (y com- 
pris le quatrième ventricule): = - 

Je n'ai injecté que 10.3 90, gremmes de. liquide; je n’ai pas déter- 
miné la plus petite ecchymose des surfaces ventriculaires, ét l'animal 
2 présenté quand même une contracture intense ef généralisée, 

3° M. Duret admet que la contraciure ési due à l'excitation du plan- 
cher du quatrième veniricule par le liquide injecté, Sans, repousser 
cette théorie d’une manière générale, je.ne l’admets pas pour ce qui 
concerne mes expériences, car dans un cas trés-probant, la parafine 
coasulée se retrouve uniquement dans_ ies-ventricules latéraux -et 
moyen; il n’y en avait pas trace dans le quatrième ventricule. Comme 
il n’y avait non plus aucune’lésion du plancher de cétié derniére ca- 
vité, j'admets que la contracture dans mes expériences est due à l'irri- 
tâtion des parties exeito-motrices Sous-jacentes (capsule interne et pé- 
doneules cérébraux) déterminée-par la compression brusque des parois 
des ventricules latéraux et moyen. ë 

J'explique de la même meniére la contracteré qui survient dans les 
hémorrhagies limitées aux ventricules latéraux; je n'admets pas la 
théorie de M; Duret; qui explique dans ces ces la contracture par. le 
choc du liquide céphalo-rachidien sur le plancher du quatrième véntri- 
cule. Je ferai enfin remarquer que sur 20 cas d’hémorrhägie ventricu- 
laire latérale, dans lesquels le sang avait. fusé jusque dans:le qua- 
trième ventricule, 8 fois il y a eu des phénomènes convulsifs et 12 
fois ceux-ci ont fait défaut. Les convulsions ne'sont pas plus fré- 
quentes dans les cas où l’épanchement sanguin s'est étendu aux quatre 
ventricules que dans Ceux où il est resté limité aux ventricules laté- 
rauÿ, e ee _ k RER re 

M. Durer n’admét pas que les différences signalées par M. Cossy 
aient de l'importance; ce dernier n’a fait que reproduire ses expériences 
et même ses conclusions. s 3 L < 

M. Cossy soutient, au contraire, que la méthode expérimentale qu’il 
2 suivie est différente et Bien préférable à celle de M. Düret, et que les 
conclusions qu'il tire de ses expériences sont ‘aussi différentes de celles 
de ce dernier. à£ 

— À cinq heures et demie la Société se réunit en comité secret pour 
discuter les titres des candidats à la place de membre titulaire. 
7. Le secrétaire, F. Franck, 














Addition à une séance précédente, 


Sur LES DOUBLES BATTEMENTS DES ANÉVRYSMES INTRA-THORACIQUES, 
par M. Françors-FRANCE, 


Les doubles battements des anérrysmes thoraciques ne sont point 
caractéristiques des anéyrysmes de l’aorte; on.les observe: d’une façon 
tout aussi constanté dans les. anévryémes des artéres émanant de la 
crosse dé l'aorte. è À Ë 

Ces battements redoublés, à quelque genre d’anéyrysmes qu’ils ap- 
partiennent, ne sont pas toujours perceptibles au toucher, mais les ap- 
pareils enregistreurs les démontrent ‘alors que le doigt né les dissocie 
pas. S'ils peuvent ‘échapper à l'exploration directe, c’est que l’intér- 
-valle qui les sépare est quelquefois-trop court-pour que le‘doïgt puisse 
dissocier.les deux impressions consécutives. On sait, -en effét; que denx 
impressions tactiles successives se fusionnent qnand il n’y a-pas entre 
elles un temps suffisant, variable. du-reste suivant gue..le toucher est 
plus où moins exercé. Il peut arriver encore que le premiér de ces denx 
battements ait une intensité trop considérable par rapport au.second 
rétque cé dernier passe inapercu, la sensation produite par le premier 
persistant en partie quand le second survient. Toujours est-il qu’en 
récueillant l'inscription des pulsations anévrysmales ‘sur un cylindre 
“enregistreur animé d'une rotation suffisamment rapide (42 centimètres 
en 40:secondes, par exemple), on obtient des tracés Qui montrent net- 
tement le dédoublement de la période d’expansion. ; 

Quant au mode de production de ces doubles batiements, leur exis- 
tence pendant le phase d'expansion de Ja tumeur paraît devoir exclure 
‘là théorie du « reflux des artéres voisines dans le sac anévrysmal » 
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(Bellingham); leur conservation, dans le cas où ure. large insuffisance 
aortique vient s'ajouter à l’anévrysme aortique, ne semble pas conci- 
Jiable avec l'opinion émise par M. Jaccoud que le second battement se- 
rait dû à la réflexion de l'onde liquide sur les valvules sigmoïdes de 
Paorte. M. François-Franck croit qu’on peut expliquer le double bat- 
tement des anévrysmes intra-thoraciques par une pénétration en deux 
temps du sang dans le sac anévrysmal. Dés le début de la systole ven- 
triculaire, l’ondée sanguine pénètre brusquement dans le sacet tend ses 
parois (1 battement); la pénétration du sang continuant avec moins 
de vitesse, à cause de la résistance plus grande du sac qui a acquis une 
force élastique suffisante, ona un soulèvement secondaire plus ou moins 
accusé (2° battement). Ceci est tout à fait comparabie à ce qui se passe 
normalement dans les gros troncs artériels voisins du cœur; l’anévrys- 
me ne fait que mettre en évidence, en l’amplifiant, la forme du pouls 
aortique ou trachéo-céphalique. 

En réponse à M. Parrot, qui demande quels sont ies rapports de ces 
doubles battements avec la systole ventriculaire, M. François-Franck 
montre par un double tracé que l'expansion en deux temps d'un ané- 
vrysme coïncide avec la phase systolique d’une révolution cardiaque. 





REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


TRAITÉ CLINIQUE DES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX; par 
M. RosenT&aL, professeur de pathologie à l’Université 

...de. Vienne. Traduit de l’allemand par le docteur Lu- 
BANSKT. 





Mazapres pu sysrème Nerveux; leçons faites à la Faculté 
de médecine de Montpellier; par le docteur Grasser, 
professeur-agrégé.. 


Suite et fin. — Voir le numéro précédent. 


Le cadre du Traité de M. Rosenthal à été tracé dans de très- 
larges proportions. Tout ce qui peut intéresser le système ner- 
veux en pathologie s’y trouve compris. Il renferme 50 chapitres, 
divisés en 10 classes. 

Ses principales divisions sont les suivantes : I. Les maladies des 
méninges et du parenchyme cérébral; — II. Les maladies de la 
moelle allongée; — III. Les maladies des méninges spinales et du 
parenchyme de la moelle ; — IV. L'hystérie et les troubles qui en 
dépendent; — V. Les névroses cérébrales et spinales avec crampes 
(catalepsie, épilepsie, éclampsie, tétanos, hydrophobie); — VE. Les 
névroses avec tremblement et troubles de coordination (paral 
agitante, :chorée, crampe des écrivains, bégayement) ; — VII. Né- 
vroses toxiques (affections nerveuses, saturnines), troubles ner- 
veux des maladies fébriles (consécutifs aux maladies infectieuses), 
paralysies anémiques et ischémiques, paralysies réflexes; — 
VIIL Névroses de l’appareil sexuel. (pertes séminales, impuissance, 
aspermatisme) ; — IX. Maladies du système nerveux périphérique 
(lésions nerveuses rhumatismales, traumatiques, maladies des 
nerfs crâniens et rachidiens); — X. Névroses vaso-motrices et 
trophiques (migraine, maladie de Basedow, d’Addison, angine 
de poitrine vaso-motrice, ete., affections trophiques de la peau, 
des os et des articulations). 

1 fallait reproduire une table des matières pour donner une 
-idée de ce que renferme cet important ouvrage. Quant à son ca- 
«ractère propre, j'y ajouterai que, malgré son titre et les observa- 
tions particulières qui y-ont été introduites, c’est un ‘Fraité pa- 
‘thologique plutôt que clinique. La clinique sy trouve étouffée par 
Vanatomie pathologique et l'histologie. La multiplicité des cha- 
pitres a forcé d'abréger les descriptions, malgré l’étendue consi- 
dérable du volume. Quelques-uns, consacrés à des névroses gé- 
nérales, présentent seuls de notables développements. 

ILest certain que le nombre infini de détails que recueille l’ob- 
-Servation contemporaine ne saurait manquer d’encombrer ces trai- 
-tés généraux. ll me semble que l’on devrait s’en tenir actuelle- 

ment à des monographies circonserites, où l’on aurait du moins 
les coudées franches, et où l’on pourrait tracer des tableaux plus 
‘significatifs, et, dans un certain ordre d'idées, mieux instructifs. 
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Lorsqu'on avait en main les Traités de Lallemand ou de Rostan, 
par exemple, si démodés aujourd’hui, on y rencontrait des repré- 
sentations fidèles des états que la clinique faisait passer sous Jes 
yeux. Avant d’avoir vu les malades, on pouvait s’en faire une idée 
ressemhlante, ef, après les avoir vus, on retrouvait avec fruit dés 
portraits dont l'exactitude fixait aisément dans l'esprit les traifs 
observés. 4 

Alors les monographies de ce genre se complaisaient dans des 
récits cliniques et dans de minutieuses descriptions anatomiques, 
où les formes et les couleurs se reproduisaient dans dés tableaux 
aussi fidèles que la plume savait les tracer et les peindre. Aujour- 
d’hui on décrit peu, mais on veut et l’on croit saisir la raison‘de 
‘tous les phénomènes, objectifs ou subjectifs, par lesquels 'se tra- 
duit la maladie, vivante ou morte. Les tissus altérés, comme Jés 
tissus sains, sont scrutés dans leurs éléments les plus déliés, na: 
guère encore invisibles aux yeux des observateurs. Les lésions 
sont reproduites artificiellement. Les symptômes sont es liqués, 
analysés par l'expérimentation. C'est en réalité un monde: nou- 
veau qui s’est offert à nous. L'éminent professeur de Vienne nous 
en étale toutes les acquisitions et toutes les richesses. - Et cepen- 
dant, je ne crois pas que la lecture la plus attentive de son.sa- 
vant Traité puisse donner une idée bien nette de ce qu'est un ma- 
lade. C’est une série de casiers très-complets, qu’il faut ouvrir les 
uns après les autres pour reconstituer les individualités patholo- 
giques. 1 

Ces remarques ne sont point une critique. Elles ont pour objet 
de déterminer le caractère imposé par la science contemporaineä 
l’enseignement de la pathologie, lequel, de descriptif, est devenu 
analytique. Ceci provient de la multiplicité des éonnaïssances ac- 
quises, et en même temps du caractère provisoire d’un grand:nom- 
bre d’entre elles. La notion des lésions-anatomiques, soumise aux 
observations histologiques, et celle des symptômes, soumise aux 
interprétations physiologiques, sont en voie d’évolution. Chaque 
jour ajoute, contredit, suspend ; et, en définitive,.on doit semeu- 
bler l’esprit d’une infinité de faits qui se classeront plus tard,maïs 
dont l’exposition est aujourd’hui passablement confuse. 4 

Il faut encore signaler le défaut de vues générales, d’enscigne- 
ment d'ensemble. Le savant professeur de Vienne à consacré aux 
maladies du système nerveux une somme énorme d'études per- 
sonnelles, un travail considérable d’érudition; son expérience 
propre est sans rivales. Il s’est approprié toutes les observations 
connues; il met tout cela libéralement à notre disposition ; mais‘ 
ne nous fait point participer à ce qu’il a pu penser de cet ensem- 
ble de faifs,: d'observations, d’expérimentations; il ne nous dit 
point ce qu’il peut y avoir de commun dans tous ces phénomènes 
vivants, quels. liens peuvent les unir, à quelles lois général 
peuvent obéir. 





Les choses de la vie ne sont pas ainsi morcelées dans leur cau- 
salité, ni même dans leur phénoménalité. La pratique de la mé- 
decine, car tel est le véritable aboutissant de ces sortes d’études, 
n'est pas un pur travail d’analvse; il faut encore arriver par la 
‘synthèse à la reconstruction de ces altération finales, comme‘à la 


causalité de ces désordres définitifs. Et cependant nous ne trou: 
vons, dans ce volumineux traité, que deux chapitres bien courts 
intitulés : Caractères généraux des affections cérébrales; c 
tères généraux des affections spinales ; et il n’est question, dansces 
deux chapitres,que de quelques considérations séméiologiques sur 
les affections du cerveau et sur.celles de la moelle. fe) 

Je crois qu'il eût importé davantage de considérer la texture du 
cerveau et de la moelle, de faire ressortir les rapports existant en- 
tre les notions acquises sur la constitution histologique de-ces'or- 
ganes, la géographie’ de ces régions, envisagées nagnère comme des 
contrées désertes'et uniformes, leur distribution vasculaire et leurs 
manifestations phénoménales. La pathogénie des affections dés 
centres nerveux, celle se rattachantaux grands états constitution= 
nels de l’économie, comme celle résultant de leurs rapports avec 
la circulation générale et avec le système nerveux périphérique, 
aurait fourni une préface instructive et néressaire aux considéra= 
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tions cliniques et thérapeutiques répandués dans le livre. Celles- 
cine peuvent être saisies qu'à l’aide de connaissances antérieure- 
ment acquises, que l’auteur semble supposer à son lecteur, mais 
dont, un ouvrage de cette portée aurait dû lui fournir des éléments 
mieux préparés. 

. Telle est k seule critique à laquelle paraisse se prêter cetie œu- 
vre, si remarquable et si. complète:sous .tous les autres rapports: 
La grande école de Vienne n’y est pas seule représentée; les tra- 
vaux étrangers et ceux de notre pays, en particulier, y tiennent 
une place considérable. Aussi, devons-nous des remerciements à 
l'habile traducteur qui a su mettre à notre disposition un recueil 
aussi considérable: et ‘aussi. méthodique de tout ce que l’on sait 
aujourd’hui de la pathologie du système nerveux. 


D Duraxn-FarDec. 
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-VARIETÉS 


CHRONIQUE. 


s BROSET DE-LOI SUR LA LIBERTÉ. DE L'ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR. 
— Voici les dispositions du projet de loi relatif à la liberté de l’ensei- 
gnement,supérieur, présenté à la Chambre des députés par M. minis- 
tre. de l'instruction publique : " ; 

Article prérnier. Les examens et épreuves pratiques qui détérminent 
la collation des grades ne peuvent être subis que devant les établisse- 
ments, d'enseignement supérieur de l’État. 

Art. 2. Les élèves des établissements publics et libres d’enseigne- 
ment supérieur sont soumis aux mêmes régles d’études, notamment 
en ce qui éoncerne les conditions d'âge, de grades, d'inscriptions, de 
travaux pratiques, de stage dans les hôpitaux et les officines, les dé- 
Jais obligatoires entre chaque examen et les droits à percevoir au 
comple du Trésor pablic. ë à 

Art. 3. Les élèves des établissements libres d'enseignement supé- 
Yieur prennent leurs inscriptions aux dates fixées par les réslements, 
dans les Facultés de l'Etat. : 








Ces inscriptions sont gratuites pour les élèves de l'Etat et pour les 
“élèves libres.” ° 

Un règlement délibéré en conseil supérieur dé l'instruction ‘publi- 
‘qué, aprés avis du ministère des finances, détérminera le tarif des nou- 
veaux droits d'examen. 

Art. 4. La loi reconnaît deux espèces d'écoles d'enseignement supé- 
rieur: Î : 5 

19 Les écoles où groupes d'écoles fondées ou entrètenues par les 
communes ou l'Etat, et qui prennent le nom d’Universités, de Facul- 
tés ou d'écoles publiques; ; 

29 Les écoles ou groupes d'écoles fondées ou entretenucs par des par- 
ticuliers ou des associations, et qui ne peuvent prendre d’autre nom 
que celui d'écoles libres. : É' ; | 

Art. 5. Lestitres ou grades d’agrégé, de docteur, de licencié,-de ba- 
chelier, etc.; ne peuvent être attribués qu'aux personnes qui les ont 
obtenus après les concours ou examens réslementaires subis-devant les 
Fa de l'Etat. 4 
L'ouverture des. cours isolés est soumise, sans autre réserve, 
aux formalités prévues par.l’article 3 de. la loi du 12 juillet 4875. 
© ‘Art. 7. Nul n’est admis à participer à l’enseignement public ou li- 
bre, ni à diriger un établissement d'enseignement de’ quelqué- ordre 
‘que ce soit, s’il appartient à une congrégation religieuse non autorisée. 

Art. 8. Aucun établissement d’enseianement libre, aucune associa- 
tion forroée en vue de l'enseignement ne. peuvent être reconnues d’u- 
tilité publique qu’en vertu d’une loi. à 
“Art: 9. Tonte infraction aux articles 4, 5 et 7 de la présente loi sera, 
suivant les cas, passible des pénalités prévues par l’article 49 de la loi 
du 42 juillet 1875 : 
€ 40: Sont abrogé. 












les dispositions des lois, décrets, ordonnan- 
es’à la présente loi, . et notamment l’avant- 
article 2, et les articles 43, 44, 45 et 22 de la 






p 
loïdu42 juiliét 1875. * 
: Re 4% 
7 PROJET DE LOI.SUR LE CONSEIL SUPÉRIEUR: DE L’INSTRUCTION 


PUBLIQUE ET LES CONSEILS ACADÉMIQUES. — En même temps que le ! 


projet de loi qui précède; M. le ministre en a déposé un autre sur le 


bureau de Ja Chambre, relativement à la réorganisation du conseil 
supérieur de l'instruction publique et des conseils académiques. Voici 
les dispositions principales intéressant le conseil supérieur de l'ins- 
truction publique : : 

Art. 165, Le conseil supérieur de l'instruction publique se compose 
de cinquante membres appartenant à l’enseignement. Il est présidé par 
le ministre. - : i 2 di 

Art. 2. Le conseil se réunit en assemblée générale deux fois par an. 
Le ministre peut le convoquer en session extraordinaire. Vingt de ses 
membres forment une session permanente. à 

Art. 8. Les membres du conseil supérieur sont désignés de la ma- 
niére suivante : Ê 

19 Quinze membres nommés par décret du: président de le Répu- 
blique, en conseil des ministres, et choisis parmi les inspecteurs gé- 
néraux, les recteurs, les professeurs en exercice de l’enseignement su- 
périeur public ; $ ÿ £ 

:29 Les trois directeurs des enseignements supérieur, secondaire et 
primaire au ministère de l'instruction publique ; 

3° Le vice-recteur de l’Académie de Paris ; 

.4° Le directeur de l'Ecole normale supérieure. 

Ces vingt membres forment la section permanente, 

5° Un professeur du Colléze de: France élu par ses collègues ; 

6° Un professeur du Muséum élu par ses collègues ; = 

7 Cinq professeurs des Facultés de l'Etat ét des écoles supérieures 
de pharmacie, élus au scrutin de liste à raison:d’un pour chaque ordre 
d'enseignement par l’ensemble des professeurs, chargés de cours, agré- 
gés et maîtres de conférences pourvus du grade de docteur; 

8 Un directeur de l'Ecole des hautes études élu par le personnel en- 
séignant de l'Ecole; : 

9° Un professeur de l'Ecole des langues orientales vivantes élu par 
ses collègues; 

40° Un professeur de l'Ecole des chartes élu par ses collèques ; 

419 Un professeur de l'Ecole polytechnique élu par les professeurs; 
examinateurs et répétiteurs ; re 4 É 

12° Un professeur de l'Ecole des beaux-aris élu par ses collègues ; 

48 Un profésséur de l'Ecole centrale des arts et manufactures él 
par ses collèsues; ' A 

.449 Un professeur de l’enseignement agronomique élu par le per- 
sonnel enseignant de l'Institut agronomique et des écoles d’agricul- 
ture ; 

159 Six proviseurs ou professeurs titulaires de l’enseignement se- 
gondaire public élus au scrutin de liste par les professeurs en exercice 
dans les lycées et colléges, pourvus du titre d’agrégé on du grade de 
docteur; : : R 

16° Six membres de l’enseignement primaire élus au scrutin de liste 
par les inspecteurs primaires, directeurs et maîtres-adjoints des écoles 
normales primaires ; 2 

179 Quatre membres de l’enseignement libre nommés par le prési- 
dent de la République; sur la proposition du ministre. ï: Ê 

Art. 4, Tous les membres du conseil sont nommés pour six ans. Ils 
sont indéfiniment réélisibles. É ; 

Art. 5. (Cet article régle les attributions de: le section permanente.) 
Les articles 6 et 7 règlent les attributions du conseil en assemblée gé= 
nérale. 1 : 
db 469 caty : 

ORGANISATION DE L'ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR EN ALGÉRIE. — Le 
projet de loi de M. Paul Bert, relatif à l’organisätion de l’énseignement 
supérieur en Algérie, a été adopté en deuxième lecture parla Chambre 
des députés. La disposition d’après laquelle l'Ecole préparatoire de 
médecine et. de pharmacie d’Aiger pourra. donner: des autorisations 
d'exercer la médecine en territoire indigène, a: été combattue par MM. 
Chevandier, Cornil, Larrey, Liouville. Mais l'appui du gouvernement, 
acquis au projet de loi, a fait pencher en sa faveur la majorité de la 
Chambre. Nous ne pouvonsici que maintenir les craintes et les réserves 








que nous avons déjà exprimées dans une précédente revue. 
dt É 

FacuLTÉ pe MÉDEcIDE pe Paris. — CiraiRes vacanTEs. — La Fa. 
culté s’est réuriie en assemblée jeudi: dernier, 21 mars, à‘trois-heuris, 
à l'effét ‘d'érrêter la listé de: présentation: des candidats aux chaïres de 
médecine légale et'd’histoire de lamédecine et de la chirurgie: : 

M. le docteur Brouardel à été présenté à l’unanimité pour la-première 
chaire. è 3 D IR e 

Pour le chaire d'histoire de la médecine, au prèmier et: au second 
tour de scrutin, les voix se sont également réparties entre M. Labouls. 


-bêne et M, Olivier (15 voix sur 30 votants, pour chaque candidat). Au 


EE Te 
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troisième four, | par “suite du départ d’un > professeur, M, Leboulbène a 
obtenu 45 suffrages, 2 AL. Olivier 14. En conséquence, M. Laboulbéne 
est présenté en première liane et M. Olivier en seconde ligne. 

sera procédé ultérieurement à Ja présentation des candidats pour 
la chaire de pathologie et de thérapeutique générales. 


4x 

Écore PRATIQUE. — Exercices pratiques de médecine opératoire, 
sôûs lé diréction de M: Farabeuf, chef des travaex anatomiques. — 
Premier Cours: M; le dééteur Reclus; prosecteur, assisté de MM: Boù+ 
Jay, Brun, Jalaguier, Marchänt et Mericamp; moniteurs, comfencefà 
jérter coûrs lé lünéi 24 mars (emphithéâtre n° 3), et le continuera tous 
les jours, à une heure. 

Chaque leçon sera suivie d'exercices pratiques dans le pavillon n° 1. 

Les ‘élèves qui ont demandé à suivre le cours de rnars-ävril sont 
convoqués pour le jeudi 24 mars, à midi ét demi précis; à l'Ecole pra 
tique, afin d’étre mis en séries. 

Lés manœuvres obstétricales comimiencéront en même témps que le 
second cours, après les vacances de Pâques: : 

x *# 

IxscriprroNs. — CONSIGNATIONS POUR LES EXAMENS DE FIN 

ET POUR LES-BXAMENS pe pocrorar (3° semestre). — Î. Inscriptions. 
— Le résisire d’ inscription s sera ouvert le lundi 81 mars; Ii Sera «clos 
le samedi 42.avril à quatre heures. 
:_Les inscriptions seront reçues les lundis, mardis, mercredis et jeudis, 
de neuf heures à onze heures du. matin et de une heure à quatre 
de l'a près-midi; elles seront reçues également les vendredis et medis, 
de neuf heures à onze heures du matin. 

Il. Examens de fin d'année. — Les élèves autorisés à sub 
men de fin d’année au mois d'avril; devront consigner du vendredi À 
au samedi 94 mars, de une heure à “quatre heures. 

Les consisnations ne seront reçues que sur la production dé la déci- 
sion ininistérielle qui accorde l'autorisation de subir cet exain 

Aucune consignation ne sera admise passé le 54 mars. . 

IL Consignations pour les examens de doctorat. — Les consi- 
gnations pour les examens de doctorat continueront à être reçus le 
Pendrédi etle samedi de chaque semaine, de une heuré à quatre 
heures. 

Toutefois, conformément à la décision prise par l'assemblée de la 
Faculté, les consignations pour le 4% et le 2 examen ige soëtora pe 
seront pas reçues après les dates ci-après : 

Pour le 4%f de doctorat, après le samedi 29 mars. 

«Pour le 2° de doctorat, après le mercredi 80 avril. 

” I ne pourra être dérogé à ces prescriptions. 

Pour les autres examens, 39, 42 et 5° de doctorat, les dates pour la 
limite des consignations seront annoncées vliérieurement par voie d’af- 
fiches. 

Se Ë À 

M bros émiMiques. = Les manipulations chiqués, Sous lé 
direétion de M: Willm; commenceront le jeudi 27 tas, à une hebre 
et demie. 

. MM:les étudiants; qui désirent prndss part à ces travaux, se fe- 
rontinscrire à PEcole pratique de la’ Faculté (Bureau du-chéf du maté: 
riel), du mercredi 49 mars au mardi 25 mars, de une heureä trois 
heures de l’après-midi. Aucune somme ne sera perçue pour cet objet 
au secrétariat. 
: leur sera délivré une çarte qui servira Do l'admission äu läboz 
ratoire (Ecole pas pavillon no 6). 

bg 

Ficerass: DE MÉDECINE DE PARIS: — On vient de dlstétbues, à à lé 
Faculté de médecine de Paris, les prix pour l'année 4877-1878, Lé pri 
Lacaze, d'üne valeur dé 10, 060 fr, qui est le plus impôrt: ë 




























Vétüde de la fièvre tÿphoïde et de la phthisié pulmonaire, a 6 
à M. le docteur Léon Colin; professeur d'épidémiologié au Val-de- 
Grâce, 
: Fac 807 Pt 

2 Prix AUBANE Société médico-psy cholosique & Paris décer 
nera au mois, d'avril 4881, un prix Aubanél de la valeur dé 2,400 fr: 
à l'auteur du meilleur travail sur un sujet de pathologie mentale où 
nerveuse. 

Les mémoires, écrits en français, devront être adressés le 34 décèrs 

bre 4880; au plus tard, à M.:le docteur Motet, secrétaire ssneal de la 
Société, rue de. Charonne Â64 à Paris, : 


PRE 





























_ Écoce PRÉPARATOIRE D DE, MÉDECINE ET DE PHAI 
Ün concouts pour l'ernploi de chéf des trävaux 
le 4er juin 1879 àF École préparatoire dé médecine ét dé Pharma 
de Rennes. 

Le registre d'inscription sera clés’ un moins Fair aete dudit 
concours. I 

= M; Marty (Joséph-Emile); docteur en sétesisé; né à Fotlsiess 
le:Cointe (Vendée) le 6 juin 1852, est institué suppléant dés chaires de 
médecine à École préparatoire de médecine ét de phetnie ä 


Rennes, pour une période de six années. 
4 SG; ;6549 
L'Écore PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE DE Toutouse| 
= M. Toussaint (ean=Joseph-Henri); né-le :30 avril 1847; à Rouvres 
(Vosges), docteur ès sciences, est. délésué dans les fohctions de el 
de cours de physiologie à l’École préparatoire de médecine et de phar- 
macie de Toulouse, en templacement de M. Joly, admis à à la retraite 
sûr sa dernanñde: 





#4 : 

“Murarions pans Les nôpiraux. = Pa suite du décès de M. Chaufs 
fard, les mutations suivantes viennent d’avoir lieu dans les hôpitaux 
de Paris (services de médecine) : 

M. Desnos passe de la Pitié à la Charité; M. Lancereaux, de Saint. 
Antoine à la Pitié; M. Duguet, de “'enon à Saint-Antoine; Rendu, de 
Lôüraine à Tenon; M: Gouraud; du Büreau céntralà Eourciné: 05: 













ADMINISTRATION GÉNÉRALE ; P 
Amphithéâtre d'anatomie. — Programme des éôurs de H sion 
(année 1879) : 


externes des Pa et 
Tilaux, chirurgien de l’hôp 
iiques, commencera ce cours 

M. le docteur Schwar 
et opérations spéciales 

M. le docteur Hénriet, deuxième prôsecteur, traitera des liga 
d’artères. 

Des répétitions seront faites, aprés chaque leçon, sous Îé direction 
dés professeurs. ‘ 

29 Conférences. d’histologie. — Des conférences sûr Y'histologie 
ñôrinale et pathologique continueront à être faites par M. Led 
Balzer, chef du laboratoire. 2 

MM. les élèves Séront chaque jour FT sous sa direction, au ma= 
niemént du microscope. FE 














HonoRaRtAT. — Par arrêté du ministre de l’intérieur, en dtedu 
28 février 4879, le titre de médecin honoraire des hôpitaux de Paris 2 : 
éré à les docteurs Guéneau, de Mussy et Fauvel; anciens 
médecins des hôpitaux, et celui de chirurgien honoraire à M:le dos ‘ 
teur Guérin, ancien chirurgien des  hépitaux. £ 


2% 








Bafteux, chef pe laboratoire d' ‘histolos sie dé le Faculté à F (re z 
Necker, commencera un nouveau cours; le jeudi; 3:aÿril, À 4 Heures, 
dans son laboratoire; 5, rue du Pontde-Lodi et le contimaers toùs Le 
jours à la même heure. 

. Ce cours; essentiellement pratique est destiné à detre lés élèves en : 
mesure.d'exécuter les analyses microscopiques qui exige journellemènt 
la pratique médicale. 


“a s'inscrit chéz le docteur Latteux, 4; rue Jéan-Lantier de 1 Le 















Érér SANITAIRE DE LA taire 58 Pas. 2 Po 
ment de 1876), 1,988,806 habitants. — Pendant pi Ca 
lé 43 mars 1879; on 2 constaté 4,092 décés, sav 

Fièvre  tÿphoïde, 40; rougeole, 90 ; scañlatine, 9; vati 5 
26; angine couenneuse, 2; bronchite, 53; RE Re 
ckolériforme des jeunes enfants, 2; choléra nosfras, »; dyssentes CEA - 
affections puérpérales, 3; érysipéle, À; autres affections aiguës, 252; 
afféctions chroniques, 508, dont 204 dues à ja phthisie pulmonaire à 
affections chirurgicales, 50; causes accidentelles, 23. . < 


Le Rédacteur en chef et Gérant, F. 5e Range: 











PÆRIS. — fiiprimérie Cusset et Ce, fue Montmäfire; 429; 

















É Le % 2: tièrs 1879. 


La robe DE MÉDECINE er LE Oonsent, asatiénsqu 
DE Nancy. 


Une grande émotion règne parmi les. membres de.la Faculté.de ; 
médecine de Nancy. à la suite des présentations à la chaire d’ac- 
couchements faites parle Conseil académique, :alors que la Faculté 
avait-décidé par.10 voix..contre 4 qu'il y avait. lieu d’ajournèr lés 
présentations. C’est: la première fois que pareille chose se produit ;° 
il:est; donc. intéressant d'étudier, la: question et de voir quelles 
peuvent en. être les conséquences pour lerecrutement du personnel 
des Facultés de médecine de. province. 

Par.suite.de la retraite de M. le professeur Stoliz et du passage 
dons la chaire .de clinique “obstétricale du professeur Herrgott, la 
chaire d'accouchements et des:maladies des enfants a été déclarée 
Eee sans que: la Faculté ait Sernandé cette déclaration de va- 
tance; 
sr Le 8 Mais, la Faculté a dû examiner la valeur des candidats et 
Émettre un vote.de présentation: Cinq candidats:se présentérent, 
La Faëulié, après avoir exaïniné les titres de chacun par l'organe 
de'ses rapporteurs; décidé; à la majorité de 10:voix contre 4, 
qu'iln’y avait pas lieu dé faire, de présentations en. ce: moment, 
agrégé’ d’äccouchements qui s'était présenté étant nommé depuis 
trop peu:dé temps, et lés_titres des autres candidats n'étant pas 
süffsants-pour qu’ilsoit pee de PROCÉeEI à üne nomination 
immédiate. 

-:Le Conseil académique; ne trouv ant pasde candidats choisis par 
k Faculté; 2:cru que, puisqu ’ilavait le droit de faire. des présen- 
tations, il était de son devoir d’en faire. Il a nommé une commis- 
sion pourprendre connaissance des-dossiers et.des rapports de la 
Faculté de médecine. Cette commission, composée de M. le préfet, 
de M:le procureur général; de M. le doyen de la Faculté de droit, 
du doÿen intérimaire de la Faculté.des scxences:et.du doyen de la 
Faculté. de médecine; a, à l’unanimité des voix, moins celle du 
doyen:de la Faculté: de médecine, déclaré qu'il. y savait lieu: de 
faire une’ présentation pour la -chaire. d’accouchements, et ellea 

cru pouvoir classer les candidats dans l’ordre suivant : 


ÉUETR t5%; professeur adjoint rase (Q 
FOMEH3E,E agrégé d'accouchements; É: 
[78 M:'M: ..; âncien chef de cliniqu écouchéments 
classement-que’le conseil a adopté 13 méjorité des suffrages, 
mälgré” les protestations énergiques du “doyen de“lz Faculté de 
médecine, du directeur de l’Ecole supérieure de pharmarie et a 
doyen de la Faculté des lettres. 5 

‘On se démande naturellement qu ÿ 
pu déterminer le: Conseil académique à porter un ment; dans 
une affaire où son incompétence “est. si palpable; contre celui 
.£ofps qui avait jugé dans’la plénitude parfaîte de ‘sa compéténce. 
La raison déterminante dé cet acte d'autorité est uné insinvätion 
talomnieuse contre l'impartialité de ‘la Fâculté de médecine, at- 
cusée d’éxclure ‘Systématiquement ‘dés ‘ chaïres’ ragistrates es 
mémbrés de l'añcienré is 
joints.” ë 


























x mois, lors de la vacance dela ne d 
oùla Faculté n l'a fait aucune “présentati on 5" ei 
où elle vient éncore de refuser de: présenter des 

Il y 2six mois, deux candidats s'étaient pr 
de physique et d'hygiène; Y un, Nancée 
tence en physique; l’autre, agréa, GUTE, 
qui à.refusé d’opter entre l'Ecole harmacie, dont il est profes- 
seur, et la Faculté, prétendant cumuler les deux chaire 
Faculté n’a pas voulu approuver. 

Le vote du 8 mars a-t-il lésé particulièrement un candidat nan- 
céen? On ne pourrait le prétendre que s’il était possible. à FOU+ 
ver que, parmi les candidats évincés ou ajournés, ceux PAT 
tiennent à l’ancienne Ecole secondaire ont des titres supi urs à 
ceux des autres candidats ajournés; il convient d’inte ! 
liste des titres présentés à l'appui des candidatures ef 1 pports 
qui ont été faits sur elles, et qui constituent la seule base solide 
sur laquelle on puisse asseoir un jugement sérieux. 

Des deux candidats de Nancy, un, certes très-méri 
de T4ans. La Faculté ne l’a pas proposé, le Conseil que en 
a fait autant. Reste le second candidat, le professeur adjoinf d'ana- 
tomie. L’énoncé de ses titres fait connaître une ‘belle:scolarité à 
Paris. Nancy, il fut successivement nommé professeur suppléant 


















FEUILLETON. 
HISTOIRE DE-LA MÉDECINE 
LHOPITAL DE.LA CHARITE-DE PARIS 
1606—1878" 
Par A:: LABOULBÈNE 
Médecin de hôpital de 12 Charité, :: 


ar de’le: Faënlté, snembre de l’Académie.de NES 
des Sociétés de Biologie; 2natomique, etc. 














[Suite ét'En. = Voir les nor 6; 10 et 12 


S FIL 
Pour termiser la-revue abrégée que jé vous ai faite des illustra- 
tions de:la Charité, permettez-moi.de-vous retracer les. traits. de 
deux maîtres que j'ai particulièrement. connns,: M. Rayer et 
M. Velpeau. 





- | en 1882. 








M. Rayer (1793-1867) était arrivé aux plus! hautes Éeutonss mé- 
dicales, par le travail etune activité sûre d’ elle-même :membre 
de l’Institut et. de l’Académie de. médecine, président . de: la 
Société de Biologie et du Comité consultatif. d'hygiène, » 
de médecine: comparée et doyen de la Faculté. Il: fu! 
l'hôpital Saint-Antoine:en 1895, .et il vint à l’h 







_. Je l'ai connu au moment où la Société de Biologie : se: constitnait 


! <t, grâce à lui, j'ai été le plus jeune des fondateurs, de cette So- 
À ciété, qu'il aires tant, et qui parcourt si bien la route tracée: par 


ane vigoureuse impulsion. :: 

Vous connaîtrez et apprécierez. Le taux de Fa Poser sé 
phthisie pulmonaire de l'homme et des animaux, surla morve; $pr 
le choléra, sur les maladies de la peau et les maladies des reins. C'est 
à la Charité, salle Saint-Michel, qu’il trouva, le 9 février 1887, le 
palefrenïér Prost atteint de la morve, et qu’il démontra; par l'in 
lation des pustules aux narines d’un cheval saïn, la transmissibé 
lité de la morve des animaux à l’hornme ef de l’ ‘homme: aux ani- 
maux. En 1858, il fonda l’Association générale de res et de 
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des chaïres de chirurgie et d’accouchements à l'Ecole préparatoire 
et professeur adjoint d'anatomie à la Faculté. Toutes ces nomina- 
tions n’ont pas été pénibles à obtenir, elles n’ont exigé que le bon 
plaisir des chefs de l’Ecole et nullement le labeur et lés péripéties 
“d’un concours quelconque. Comme travaux se rapportant à le 
spécialité de la chaïre, on ne trouve mentionné que deux obser- 
vations d’une dizaine de pages ensemble, qui, au dire du rappor- 
teur de la Faculté, établissent le peu d'expérience dans Ja matière. 
Quant à un’autre travail obstétrical quelconque, il n’y en a pas. 
:. Le Conseil académique, peut-être en raison même de sa moin- 
dré.compéténce. pour. l'appréciation de ces titres, a été plus témé- 
raire en assumant-la grave; responsabilité. d'un choix.parmi_ les 
‘candidats. Nous, serigns heureux de pouvoir dire qu’il à agi sans 
pression. 
Le ministre peut - i£ rune 18 proposition au chef de l'Etat sur 
une simple présentation du Conseil académique faite dans ces con- 
ditions ? Nous ne le pensons, pas: Nous avons une trop haute idée 
Sa. isagesse et du sentiment de Ja responsabilité qui lui incombe, 
our ne:pas être persuadé qu'ayant de faire une présentation con- 
‘trairement au vœu exprimé par la Faculté, il examinera d'abord 
Ja question d'urgence, qui, n'existe pas, car on peut désigner pro 



















candidats à des ‘juges compétents dans la . matière, 
mple, qu'il les trouverait dans la section d'accouche- 
ments de l'Académie, dont tout le monde accepterait le verdict 
avec respect. Le législateu: qui a accordé le droit de présentation 
‘au Conseil ‘académique. n'apu vouloir inv oquer son CONCOUrs pour 
juger ure ‘question scientifique qui ne peut appartenir qu’au corps 
spécial, rnais a voulu éviter Ja nomination de tout individu dont la 
moralité-et peut-être les principes politiques pourraient n'être pas 
convenables. Jamais il n’a pu avoir la pensée que ceux-ci pussent 
suppléér la compéfence scientifique. Le ministre, d'ailleurs, a si 
bien’ compris l'incompétence ‘du Conseil académique, qu’il est à 
la veille dé proposer des modifications dans sa composition et ses 
attributions 











par és corps Goltiques à à Choisir dans les'rangs de ceux qui, lancés 
dans Yarène politique, n’ont même pas la possibilité d'accomplir 
désérieux travaux. Ellé éloignerait des carrières savantes ceux qui 

; “ces rudes travaux dans l'espoir d'obtenir, après un 
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tionnés et rBéflanté. n atoute sa vie aimé la Biolozié énbrassant 
l'étude comparée des êtres; animaux et végétaux, tant dans l’état 
de santé que dans l’état de maladie. M. Rayer était médecin ob- 
servateur, ingénieux, sagace, sb par ‘dessus tout, Curieux pose 
sionné de: la nature. 

:Necroyez'pas, messieurs, que je sois ke laudator Entre acti 
Fe poëte. Vous valez ce que nous valions; et même si vous vivez 


plus que nous, en apprenant toujours, vous saurez plus et saudr. 
mieux sas nous.-Mais nous voulions être appréciés par nos ch 














@ AMÈnEs Lasoues: Eloge de Rayer (Anrnaire ne l'Association 
générale de prévoyance et ,de secours. mutuels des médecins de 
France, p. 19-105, 1868). — = Voyezaussi l'Union médicale, année 1867, 
#10; pe 450-558. RG 6 


irement un ‘cha 1 de ours, et qu'il voudra. bien soumettre les | 


‘moins long, ces situations élèvéés dans la science et |” 
; qui; qüand-elles ‘sont le fruit d’un travail sérieux, en ‘ 


sont aussi la plus betle récompense ; il faut que la jeunesse sactè 


bien qu’on ne peut y parvenir par des moyens extra-scientifiques, 
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CLINIQUE 


ei “DES MALADIES DE L'ENF ANCE. 


Du TRAITEMENT DU CROUPET DE LA TRACHÉOTOME, 


Leçon faite à l'hôpital des Enfants malades, par le docteur 
Juces Sion ; recueillie par M. Merxcex, M du 
service, et revue parle professeur. :; “x 


El Suite et fin. —‘Voir le numéro précédent. 


© Jai maintenant à vous dire, messieurs, commenit vous dévez pro. 
téder à la trachéotomie. Vous savez que cette opération, déjà entre: 
vue par Homé, qui la proposait pour la seuleextraction-des fausses 
membranes, préconisée en 1808 ‘par ‘Caron, malgré de constants 
échecs; aétéfaite avec succès pour la première fois par! Bretonnieau, 
en 4895. Mais c’est surtout à Trousséau que révient le méritede 
lavoir vulgarisée, et d'avoir réglé son manuel opératoire, qui;de 
puis est resté classique. Son procédé consiste à faire l opération en 
frois témps, incisant lés tissus couche par coûche, säns' se presser. 
=: À cette méthode, Chassaignac tenta de substituer un procédé 
“expéditif dans lequel, immobilisanit-le larynx à l'aide’ d’un‘ters: 
culum-muni d'une‘cannelure sur sa convexité, il'incisait-du mêmé 
coup fes parties molles et la trachée. Ge manuel opératoire:aété 
rernis en honneur par mon ami M. de Saint-Germain, qui a érigé en 
méthode l'opération du eroup en untemps: comparant la trachéed 
unc:cavité naturelle ou accidentelle, il propose de:la ponctionner 
! comme lon fait-d'un abcës, par exemple. Mais, Messieurs, site 
procédé donne-de bons résultats entre les mains de M.:de Saint 
! Germain et de ses élèves, qui pratiquent la trachéotomie fréquem- 
ment, il ne peut être conseillé au médecin qui la fait à des inter: 
valles souvent éloignés et qui dés lors n’a pas la sûreté: de 
qu'exige une opération aussi hardie. 

Pour ma part, j'emploie un procédé qui n’est'ni lépéntionte tir 
goureusèment réglée de ‘l'rousseau, ni la méthode expéditive de 
M. de Saint-Germain. Je fais la trachéotomie @d libitune,:sans 
| précipitation, suivant quelques principes très-simples, que pe 

vous énumérer. 

Mais, avant de vous décrire le manuel opératoire que j'empl 
je vous rappellerai en peu de mots les instruments dont il faut:se 
! munir et les précautions qu’il-faut prendre pour cette. opé: 

Un bistouri,.un dilatafeur, des canules, tels sont lesiinstrt- 
ments indispensables. Je me sers habituellement d’un:bistourià 





























de service; notre exactitude à la visite du matin était scrupulens® 
C'est ainsi qué, n’ayant point paru, vers la fin de juillét, sans avoir 
prévenu des motifs de mon absence, M. Rayer m'a envoyé l'Interne 


| du service, en Jui disant : «allez voir de quoi il est malade ». 


Nous étions fiers de cette confiance. 


M: Velpeau (1795-1867) était absolument! le fils de ges œuvres. 
Né dans le hameau de Brèche, situé entre Le Mans et Tours, il 
avait commencé obscurément; c'est'à force de volonté et d’éner- 
gie qu'il avait atteint le premier rang (1). 

M. le professeur Velpeau, dont l'enseignement clair et métho- 


| dique étaît des plus suivis, n'a jamais voulu quitter Ja Charité; il 


x At resté pendant. trente-deux ‘ans. D'une’taille moyenn® 
mince, alerte, les-bras croisés sur la poitrine, Ja main droite pla 
£ée en dessus, le doigt médius releré, à la suite d’une piqûre an2” 
tomique, M. Velpeau, dont le-:buste fait par Dantan jeune, £ est 


“2 (4) Jübes Bécrano, Eloge de Velpean Mémoires de lAcaaémie 
de médecine, t"XXIX, p.xix-xLur, 86010. 
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double lame, lune légèrement convexe et effilée du bout, l’autre 
‘boutonnée. Le dilatateur à deux. branches est préférable au dila- 
tateur à-trois branches de Laborde, qui est généralement aban- 
donné..Ayez avec vous des canules de différents numéros, afin 
d'éviter toute surprise. IL est un certain nombre d'instruments ac- 
cessoires, mais qui pourront vous être utiles et: même nécessaires 
en certaines circonstances ; je veux parler de la sonde en caout- 
:chouc, des érignes, des écarteurs, des pinces hémostatiques et sur- 
tout de la pince à fausses membranes. Je n'ir te. pas ; vou: trou- 
_verez toutes ces indications formulées d'une: nenière préeise. dans 
les traités spéciaux. 

Il n’est pas de question plus es que. celle de l'aménage- 

ment de la table d'opération, et de la. position à donner au petit 
malade et aux aides; à l'hôpital tout est prêt, et vous n’avez pas â 
xous.occuper de ces détails, en apparence insignifiants; il n’en.est 
pas de même dans la-pratique de la ville, où vous devrez veiller 
vous-mêmes à ces petits soins: Disposez : sur une table de salon, 
par.exemple, un.matelas, puis préparez un rouleau que vous-pla- 
-cerez sous le cou du ‘petit patient; afin de favoriser l'extension de 
—Ja'tête: pendant opération, Le meilleur rouleau. est celu 
vous ferez en enveloppant-une bouteille d'un. Jitre dans un.oreïller 
et serrant fortement avec-une bande: :Il importe que: la chambre 
-dans-laquelle vous opérerez seit bien:éclairée.. Plusieurs bougies 
ou plusieurs lampes sont nécessaires afin de-vous mettre à l'abri 
-de;ces petits accidents, qui, vous privant-de Ja lumière au_mo- 
ment où vous en avez le plus besoin, peuvent compromettre le 
succès-de votre opération. 

: Le choïx des aides n’est pas’ sans importance. L'un d'ene, celui 
Per vous êtes le plus sûr, maintiendra la tête; :deux . autres 
les mains et les pieds. Si. vous manquez de: monde; vous pourrez 
immobiliser l’enfant en fixant ses deux bras-derrière le dos.au 
‘moyen d’une serviette. L'enfant étant bien maintenu, la tête dans 
d'extension de manière à faire saillir Ja-trachée et tendre la région 
‘sous-hy idienne, placez-vous à sa droite et cherchez avec l” index 
Ja partie inférieure du cartilage thyroïde que vous fixerez avec le 
même doigt. Faites sur la ligne médiane une incision de 1-1/2 3 
2 centimètres de long à partir du cartilage cricoïde; inutile de 
faire. une plaie plus étendue. D'un premier coup de bistouri vous 
ayez incisé la plus grande épaisseur des parties molles ; portez im- 
médiatement l'index dans le fond de la plaie, afin de rechercher et 
de fixer li trâchée; d’un second coup, vous divisez les tissus jus- 
qu'à ce que vous’ sentiez les anneaux de la trachée, puis vous 
_ponctionnez | le conduitaérien au niveau etau-dessous du cartilage 
cricoïde, et vous le divisez dans l'étendue d’un centimètre et demi 
“environ. Si cette ouverture trachéale est insuffisante, changez vo- 
‘tre bistouri de bout, et ayez recours {à la lame boutonnée pour 
Yagrandir sans cr: aindre de perforer lé partie postérieure dé a tra- 



















chée. Dés que ce conduit est ouvert, ce que vous constatez facile- 
ment par le petit sifflement qui se produit àce moment, bouchez 
de suite avecle doigt cet orifice, vous empêcherez ainsi la pénétra- 
tion du sans dans les voies aériennes. Puis faites asseoir l'enfant, et 
placez le dilatateur et la canule. Il faut agir sans précipitation, et, 
pour cette dernière partie de l'opération plus spécialement, se faire 
éclairer au moyen d’une bougie mobile. Le dilatateur est intro- 
duit de la maïn droite, et, dès qu'il a pénétré dans la trachée, l'on 
écarte ses branches, avec mesure, toutefois, car-une dilatation exa- 
gérée déterminerait un aplatissement de ce conduit, d'où Yimpos- 
sibilité d'introduire la canule. Il poùrra vous arriver de placer le 
dilatateur et la canule à côté de la tra hée, ou bien encore d’ou- 
vrir les branches du dilatateuravant son introduction dans le con- 
duit aérien et, dans ce cas, l'une des branches y pénétrera, tandis 
que l’autre se placera'en dehors d'elle. En : opérant avec lenteur et 
sang-froid, vous éviterez ces erreurs. 

Une fois le dilatateur introduit dans la trachée, ten -le de la 
main gauche, et,avec la main droite, passez la canule armée ou 

_non d’une sonde en gomme ordinaire pour en faciliter l’introduc- 

tion. Choisissez la canule la plus grosse possible, et dés qu’elle 
sera mise en. place, vous vérrez cesser l'écoulement sanguin sou- 
vent considérable qui s'était produit au moment de l'incision. Je 
‘passe, sans y insister, sur la manière dé fixer la canule au moyen 
‘des rubans de fil attachés à ses’ ailettes, et je vous rappelle qu'il 
faut au préalable la garnir d’une plaque de toile sommée, afin 
d’empêchér son ‘contact direct avec la plaie. 

Dès que l'opération est terminée, faites boire l'enfant, suivant le 
“précepté de Guersant. C'est le moyen de vous. ässurer 
phage n’a pas été intéressé. Vous relèverez les fo 
“lade par une potion cordiale où quélque préparati 

‘que café, bouillon, eau-désvie diluée, etc. 

Avent de vous parler des soins consécutifs à dont 
qui, vous ne Pignorez pas, entre pour une grande pa 
cès définitif, je dois vous dire un mot des accidents qui pi ve at 
survenir pendant le cours de l'opération : 

L’écoulement sanguin peu être assez abondant pour consiste. 

une véritable complication. L'introduction rapide de la canüle en 
aura bientôt fait justice, et si cela ne suffisait pas, vous pourriéz 
“panser la plaie avec un peu d’amadou imbibé de ‘perchlorure de 
fer. La quantité de sang perdue est, du reste, moins importante à 
considérer que son introduction dans les voies‘aériennes qui, dans 
quelques cas, à déterminé la mort; je vous af indiqué déjà léma- 
“nière de l’éviter. : 

L'isphyxie pendant l'opération peut être due non-seuléement à 
h pénétration du sang dans la trachée, maïs aussi ä l'obstruction 
de cé eonduit par des. fausses membranés. C’est: ici que la pince < 
nn dont je vous ai parlé sous rendra de réels services. 































nier coup de. l'heure. Il tirait une épingle de la pelote de son ta- 


“lier et procédait à läppel des élèves. Cet âppel était rigoureux, | 


sans merci ; le retardaïaire dé quelques minutes se trouvait pointé, 
“lés pansements.du soir lui incombaïent, et ils étaient nombreux. 

’Ayec des dehors sévères et maleré le regard pénétrant de ses yeux 
“noirs, sous d’épais Sourcils proéminents, M. Velpeau cachait une 
grande sensibilité. Nous l'avons vu pleurer à la mort de sa fille êt 
de son ami Toirac. 

Jene puis résister à vous dire aujourd’hui une recommandation 
_que nous fit M. Velpeau en juin 1848, au moment des troubles q 
‘armenérent à la Charité un grand nombre dé‘blessés ;'elle a marqu 


dans ma vie. Un émeutier, qui avait été ramassé après le combat | 


des-rues, se tronvait dins la sallé Sainte-Vierse ; il avait eu le bras 
gauche traversé près de l’aissellé par un projectile : la figure était 
“bestiale, la voix enrouée, le geste cynique. Quand M. Velpcau, 
-venu dans la soirée, s'approcha pour l'éxaminer, cet_ homme le 
_rappa. assez-rudement, puis il lé répoussa, l'injuris, l'appelant de 
beaucoup de noms impossibles à à répéter, lui shosnre älui, riche 





fort. Lenblent à arrivait salle Sainte. Catherine toujours a: au der- 












een mauvais riche, voleur, boucher, etc. 

L’auditoire était frémissant, encore plus indigné que surpris. 
Le pansement fini, M. Velpeau se tourna vers nous : « Cet homme 
ne sait pas que je suis le fils d’un ouvrier et que j'ai été apprenti 
maréchal-ferrant. Tout ce qu’il a dit ne régarde que moi, vous. ne 
devez pas vous en souvenir. C'estun malade, soignez-le commé je 
yiens dé le faire, que personne ne l'inquiète. Je le répète, c'est un 
blessé, rien de plus. » À la fin de la visite il ajouta : i& “N'oubliez 
pas ma recommandation. » 

Etonné de ce calme, le blessé fut les i jotrs suivants Aussi docile 
qu'il avait été emporté. I] guérit vite, puis, reconnaissant à sa ma- © 
nière, il venait plus tard voir M. Velpeau à la consultation et li 
montrait son bras. 








Messieurs, la recommandation deM. Velpeou nes "est | pas per- 
“due... Vous n'aurez jamais, je l'espère bien, à lutter avec Pi incen- 
die pour sauver Les livres de votre bibliothèque etles observations ; 
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La mort apparente, au moment de l'opération, ‘est quelquefois Je! vous pouvez en cautériser lès bords, n'ayant pas à craindreie ici 


‘fait d’une syncope. Dans ce cas, il faut immédiatement coucher 
l'enfant, lui pratiquer Ja respiration artificielle par la compression 
alternative du thorax ou par insufflation et chercher à le ranimer 
par les excitants habituels, friction, flagellation, faradisation. Cet 
état de mort apparente peut durer une demi-heure, une heure et 
“plus, Ne perdez pas tout espoir; pour ma part, j'ai vu rénaîtré un 


enfant après une heure et demie de soins semblables à ceux que ie 


vous ai indiqués. ni importe que vous connaissiez bien les acci- 
‘dents qui peuvent Shrvénir pendant la trachéotomie et surtout la 
possibilité de la mort presque subite; ne manquez pas d’en aver- 
tir les parents, en dif Soutant 1 les dangers inhérents à l'opéra- 
tion, Dee 


Une dernière complication qui [féut se produire peu de temps. 


aprés l’incision dé la trachée, c'est l'emphysème, conséquence du 
défaut de parallélisme entre ‘la plaie externe et la plaie interne. 
Borné au cou, cet emphysème à peu d’inconvénients et se dissipe 
‘rapidement; . plus étendu ‘et surtout généralisé au médiastin, il 
‘augmente la gêne respiratoire. Pour éviter cet envahissement, ap- 
“pliquez la plus grosse canule possible. 

Une fois la trachéotomie terminée, l'enfant nettoyé et débarrassé 
de ses vêtements souillés, -entourez le.cou d’une cravate de gaze 
ou de fine toile, afin d'empêcher l'entrée trop rapide de l'air sec et 
froid dans la trachée. Il importe que l'enfant soit tenu en éveil 
pendant une ou deux heures,.et.que ces premiers moments soient 
consacrés à le réconforter. Si vous l’abandonniez à ce premier 
‘sommeil, il pourrait mourir insensiblement par débilité, par hé- 
morrhagie, par esphy: xie ou par Syncope. 

Avant de quitter le. malade, veillez à ce que les soins consécu- 
soient donnés avec intelligence; les chances de succès en dé- 
2! ndent pour une grande part. Et, d'abord, il faut vous assurer 
-que: Ja canule interne peut être retirée sans difficulté. Placez au- 





prés. de l'enfant une personne assez expérimentée pour se rendre! 


“compté de la manière de retirer et de replacer la canule interne 
«pour. la débarrasser des fausses membranes et des mucosités, qui 

sache même au besoin remettre la, canule externe; faute de ces 
_sains, le petit opéré pourrait mourir asphyxié. La température de 


k £hambre où il se trouye doit être de 46 à 170, et l'air qu’il Tes 
pire chargé dé vapeur d’eau, Enfin, il est essentiel que l'enfant soit 


‘alimenté. et soutenu à l'aide de viande, de chocolat, d’e: 
_de.champagne; ete.; continuez après l'opération la mé 
nérale auperchlorare de fer, qui se prend toutes les deux heures, au 
#oment du bouillon et des autres aliments liquides, sauf le lait. 
“Le-premier pansements se fait au bout de vingt-quatre heures; la 





.sanule est enlevée et on ne la remet qu’au bout. d'un instant. Vous. 


“verrez, quelquefois 





Hasabrnes. Si celles i ont F envah L le plèie rachéale é chtanée, 


l'inconvénient que je vous signalais à propos “des muqueuses! 

Le :pansement doit être fait tous les jours ; vers le cinqui re 
ou sixième jour, on essaye de laisser l’enfant sans canule ; c’est fs 
une affaire de tâtonnement. Il est ‘des cas, en effet, où ‘la’ süpprese 
sion définitive de la canule ne peut avoir lieu ‘qu'après plasi üs 
semaines et même plusieurs mois. > 

Enfin, messieurs, la trachéotomie faite et le: petit opéré arrache 
à là mort par ‘asphyxie, vous aurez à compter avec les‘accidents 
consécutifs, dont le plus grave est la dysphagie, et cette inappé. 
tencé rebelle qui vous laissera peu d’espoir. Vous arriverez diffici. 
lement à surmonter l'horreur du petit malade pour“les alirnents, 
et, malgré les‘lavements nutritifs; il mourra presque cértainérent 
par ‘inanition. Les ‘hémorrhagies ‘consécutives ‘qui surviennent 
non-seulement du côté de la plaie, maïs du côté des diverses mn 
queuses, sont également d’un pronostic fatal, car elles indiquent 
l'empoisonnement diphthérique: Les complications thoraciques’ét 
plus-spécialement la broncho-pneumonié; sont malheureusement 
trop fréquentes “aprés la trachéotomie. Enfin, pendant la-conve- 
lescence vous pouvez redouter apparition dé la paralysie diphthé- 
ritique, complication rarement mortelle, mais gênante parts 
durée, par la difficulté de‘la déglutition des liquides; l'électricité 
“et un changement de miliéu vous donneront, däns ces ee des 
résultats assez heureux. ‘ ‘- “ 8 

Poùr terminer cette étude de la trachéotomie, il me se mes- 
sieurs, à envisager avec vous quelles sont les’chänces de succès'et 
d’insuccès de cette opération. Cette question se lié intimementä 
celle des indications ‘etcontre-indications que je: d ai: fait °qu Pef- 
fleurer tout à l’heure. 

“Les indications sont puisées dis les signés fournis par l'ol 
cle au passage de l'air, c'est-à-dire le tirage, lés dépressions sus'ét 
sous-sternales, les accés de suffocation. Dans le croup des adults 
‘et dans le croup sécondaire, où il n'y a ni dyspnée; ni tirager où 
“e plus souvent l’on a affaire à une diphthérie généralisée; ilne 
faut pas opérer; d’où cette formule en apparence paradoxale 
plus le croup est suffocant, plus les chances de succés sont 
des. La broncho-pneumonie et la pneumonie sont des conti 
‘diçations absolues à à opération. 

Mais à quel moment faut-il opérer? Cette quéstion n 
sans importance au point de vue du succès définitif, com 
démontrent lés statistiques. Autrefois l’on attendait la - pé 
ultime, aujourd’hui l’on opère au commencement de la péri 
asphyxique. Or, $ur 23 malades opérés à cemoment, l'on peut com 
ter 43 guérisôns, c’est-à-dire plus de la moitié; la proportion 

e de 1/5 où 4/6 pour les trachéotomies fiites à à la pe f 
e. Cépendant, il n’est jemais trop tard pour. opérer qua d 
nya pont dec a rame ét, même si l'enfant est à tout 
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on Fous avez sales auprès des malades, Vous ne Re pas 
el quelques heures le fruit de longues années de travail. Cette 
peine, je Pai éprouvée ; cette douleuraianë, je l'ai subie. Et, lors- 
que je venais, Aprés: -les funestes journées de mai 1871, derecueillir 
élques épaves; j ai trouvé un mâtin, dans un des lits d’une salle 
l'hôpital Necker, une de ces femmes qui s'étaient nommées : les 
-Péhroleuses de la rue de Lille. Sachant probablement qui j'étais et 
-Qù je.demeuraïs, elle m'accveillit par des i injures et des sarcasmes, 
&6 vantant de ce qu’elle avait fait. Vous êtes généreux, vous êtes 
siens, ef vous auriez été révoltés de cette audace mal- 
ique, comme vos camarades q qui me suivaient et qui 
Avaiaf: lu un nom odieux sur la pancarte. Si je vous disais 
Re je nai rien ressenti, vous ne pourriez me croire, mais en 
8 moment même je me souvins de M. Velpeau. Alors, j'ai maîtrisé 
T indignation qui bouillonnait en moi; je me suis efforcé d’être 
aussi calme que possible; j'aiimposé silence mon entourage en lui 
recommandant le secret médical, Puis j'ai interrogé la malheureuse, 
Akplus ni moins que ses voisines, et tous les jours j'ai passé quelque 
tempsauprès d’elle. Enfin, lorsqu'elle a été soulagée, mais non gué- 















_rie, car la phthisiéhéréditaire, activée par le vice ét 1a-dé 
ne pardonne pas, élle est sortie librement, n'ayant été pot 
fous qu’un des numéros de la salle Sainte-Eulalie de l'hôpital 
Necker. Et si je vous parle de ces éhosés, pour la premiére 

la dernière fois, c'est! que jé suis sûr que pas un d’entre vousn eût, 
Lagi autrement que je l'ai faif, et surtout, c’est pour. rendre hom- 





moge à là mémoire vénéfée de mon maître M,  Velpeau. | 





SYEL: 


L'heure est depuis longtemps écoulée et ‘cépendant j je vous 
mande encore quelques minutes; vous me ‘Pardonnerez 5 
suis laissé entraînér par lé chârme des souvenirs, 








Je veux ous pion un “aperçu des malades actuellement dans 





les salle ui doivent attirer votre attention et sur les uéls Paurei 
er, :Un jéune fille ES atteinte de stomaiite 

ii éniq ne vo 
dece mot, que je] prononce pour kp Première fois en publ 
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extrémité, il faut intervenir. J'ai vu revenir à la vie des petits 
malades opérés dans un état de mort apparente. 

-. Des nombreuses statistiques que j'ai compulsées, il ressort que 
les succès sont dans la proportion de 4 sur 5. Les chances varient 
avec bien des conditions, avec les épidémies qui donnent de mau- 
vaises séries surtout dans nos hôpitaux, avec l'âge, élément im- 
portant de succès. L'âge le plus favorable est celui de 627 ans; 
la mort est-presque fatale chez les‘petits opérés au-dessous de 
2 ans, et cépendañt il existe des observations exceptionnelles de 
guérisons à 17 et même à 43 moïs. Vous connaissez toute l’im- 
portance de l'état de santé habituel, de la position sociale, du 
milieu, du traitement antérieur; j'ai insisté déjà sur ce dernier 
point. 

Un enfant atteint du croup une, seconde fois peut-il encore 
guérir par la trachéotomie ? Guersant et Millard en citent des cas 
exceptionnels : sur 5 enfants opérés dans ces conditions, 4 ont 
guéri. Letissu cicatriciel est, en effet; une condition favorable à 
l'opération ; il sert de point de repère, et, étant peu vasculaire; ñe 
donne lieu qu’à un écoulement sanguin insignifiant. 


En résumé la trachéotomie donne des résultats d'autant plus 
favorables qu’elle s'adresse à une affection purement locale, à 
l’asphyxie par obstacle laryngé. Elle ne peut rien dans ces formes 
graves de diphthérie où l’asphyxie est due à un empoisonnement 
du sans, véritable anoscémie, ainsi que cela est démontré par les 
expériences de mon ancien interne, M. Resnard. 

En effet, en agitant du sang de malade atteint de diphthérie 
dans un appareil contenant de l’oxygène pur, il s’aperçut que les 
globules en absorbent beaucoup moins qu’à l’état normal. 

. de termine, messieurs, cette conférence un peu incomplète sur 
le traitement du croup; lé temps ne me permet point d'entrer 
dans tous les détails qu’il comporte. Mais j'espère vous en avoir 
dit assez pour vous servir de guide dans celte partie à la fois dé- 
licate.et importante de la thérapeutique infantile. 








= CHIRURGIE PRATIQUE 


QUATRE OPÉRATIONS D'OVARIOTOMIE; QUATRE GUÉRISONS ; 
par le docteur Sawver Pozz, professeur agrégé à la 
Faculté, chirurgien des hôpitaux, 


Suite et-fin.— Voirles n°’ 8 et 44. 


: TE 

KxSTE MULTILOCULAIRE: DE L'OVAIRE ; LÉGÈRES PÉRITONITES ANTÉ- 
RIEURES >; PHLEGMATIA :ALBA DOLENS; OVARIOTOMIE; ADHÉRENCES 
A L'ÉPIPLOON NÉGESSITANT LA. FORMATION. D'UN. PÉDICULE ÉPIPLOÏ- 


QUE; GuÉrISON; par le docteur S. Pozz. (Observation recueillie 
par M. Caarres Tisne, externe des hôpitaux.) 


Louise Fouques, âgée de 23 ans, conturiére. Cette jeune fille, qui 
n'äveit auparavant fait aucune maladie sérieuse, commença, dans le 
courent du mois de mai 1877, à éprouver, surtout dans le côté droit 
du-ventre, une sensation de gêne et de pesanteur, accompagnée par 
moments de tiraillements. Cet état dura jusqu’au mois de juillet. A 
cette époque, au moment de ses règles, elle fut prise de douleurs très- 
vives dans le ventre ; les rêgles durérent, comme d'habitude, cinq jours; 
mais pendant dix jours encore, la malade, très-souffrante, dut garder 
le lit. 

Tout rentra ensuite dans le calme, et ce ne fut qu’au mois de mars 
4878 qu'on s’apereut que son ventre commençait à grossir; én même 
temps, elle remarqua que la jambe et la cuisse gauche étaient un peu 
enflées. Jusqu'au mois de juillet le volume du ventre augmenta pro- 
gréssivement, en même temps que l’œdème du membre inférieur gau- 
che augmentait pour diminuer ensuite. Au commencement de juillet, 
la malade fut de nouveau prise de douleurs violentes; qui l’obligérent 
à garder le lit ; l’œdème de le jambe prit des proportions considérables 
et le volume du ventre prit, en peu de jours, un accroissement énorme. 

L'état général s’altéra profondément, lappétit diminua peu à peu, 
les digestions devinrent longues et pénibles; enfin, la respiration, de 
plus en plus difficile, ne permit plusà 1a malade de rester dans son 
lit -autrement qu'assise. Elle se décida alors à entrer à la maison 
municipale de Santé. 

Elle’a été réglée à 43 ans ; la menstruation 2 toujours été régulière, 
quoique accompagnée de douleurs assez fortes. Mais, depuis le mois 
de juillet dernier; l'écoulement menstruel apparaît tous les quinze jours 
et.se prolonge plus que de coutume. 

Voici les renseignements qui ont été recueillis par M. Laurent, in- 
terne du service, pendant le séjour de la malade à la maison de Santé: 

« La malade est entrée le 2. septembre, dans le service de M. Cru- 
veïlhier, suppléé par M. Pozzi, présentant tous les signes d’un kyste de 
VPovaire. Je lui ai fait une premiére ponction, sur l'ordre de M. Pozzi, 
Je 9 septembre ; j'ai retiré deux litres de liquide jaunâtre, filant, albu- 
mineux. Le liquide 2 cessé de couler de lui-même, et il m’a semblé 
que j'avais vidé seulement une poche. D'ailleurs, à la palpation et à 
la fluctuation limitée, le lryste paraissait composé de plusieurs loges. 
Cette premiére ponction à été pratiquée dans le lieu habituel pour les 
ponctions ascitiques et du côté droit, car le kyste paraît avoir pris son 
origine de ce côté, 

« À la suite de la premiére ponction le kyste avait diminué de vo- 
lame, et il a paru revenir encore plus sur lui-même pendant les pre- 
miers jours qui l'ont suivié ; puis il a répris peu à peu ses dimensions 
primitives qu’il à même dépassées. 

& Une deuxième ponction a été faite au bout de quinze jours sur la 
ligne médiane à trois travers de doist au-dessous de l’ombilic, et elle 
a donné issue à quatre litres de liquide semblable au précédent. 

« Après la deuxième ponction, le ventre 2 promptement repris son 
volume. 

‘ «A son arrivée et pendant trois ou quatre jours, la malade 2 eu 





en donnerai la signification. Plusieurs cas de pleurésie, et un trop 
grand nombre de phthisiques avec indurations pulmonaires, me 
permettront de vous indiquer la grande valeur des vibrations vo- 
“cales thoraciques, au point de vue du diagnostic des maladies de 
“poitrine, Je.vous montrerai un appareil aspirateur auquel j'ai ap- 
porté des modifications pour pratiquer plus sûrement la thorace- 
centèse, Deux intoxications graves : l'une.chez une femme empoi- 
sonnée par le phosphore, l’autre chez un homme ayant avalé, par 
mégarde, une certaine quantité d’ammoniaque, me serviront pour 
des leçons sur ces empoisonnements. : 

La cirrhose hypertrophique, un fait de trichinose dont vous 
aurez Ja primeur, et enfin un très-intéressant malade atteint, au 
Brésil, du béribéri dont il est aujourd'hui guéri, me fourniront 
l'occasion d’étudier et de discuter d’intéressantes questions. 


Laissez-moi, en-terminant, vous dire toute ma pensée. J'espère, 
par ces leçons, où j'aurai la plus entière franchise, mais où, avec 
le respect des personnes, je discuterai librement les idées, pouvoir 
vous servir dans vos examens et vos concours. Vous connaissez 








cette vignette elzévirienne, représentant un homme qui länce le 
grain à pleine volée dans les sillons; comme lui, je jetterai le 
grain, à vous de le recueillir et de le faire fructifier. 


6 juin 1878 


2 a 
Concours. — Voici la composition du jury du concours qui va s’ou- 


_vrir pour la nomination de tr3is places de médecin au Bureau central : 


MM. Descroizilles, Audhoui, Dieulafoy, Luys, d’Heilly, Siredey, Du- 
jardin-Beaumetz, Mesnet, Delens. 

Une somme déposée pañ M. Lefeuve, l'auteur du Roman d’Inter- 
lake et dés Anciennes musons de Paris, chez le notaire Pléchat, à 
Pau, assure pour l'avenir l’érection de la statue de Bordeu, le .grand 
médecin. La capitalisation des intérêts augmente:incessamment l’im- 
portance de cette provision. : 
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quelques signes de péritonite partielle et subaiguë (sensibilité extrême 
du ventre, douleurs spontanées, inappétence abselue, nausées, pas de 
vomissements). Le reste du temps l'état général a été excellent ; la ma- 
Jade avait un grand appétit et paraissait très-bien se porter. » 

: La malade nous 2 fait remarquer que chaque ponction avait amené 
une disparition presque totale de l’ædème, qui reparaissait à mesure 
que le ventre grossissait de nouveau. 

Pendant son séjour à Lariboisiére, on fait trois ponctions : le liquide 
filant ressemble à du café très-étendu d’eau. 

Le malade, par suite de l’œdème persistant du membre gauche, est 
à peu prés impotente. Elle ne marche qu'avec une extrême difficulté, 
en se traînant pour ainsi dire, En outre, les ponctions n’aménent plus 
qu’un soulagement très-éphémèére. Elle demande avec instance l'opé- 
ration. 

Celle-ci est pratiquée le 48 novembre 1878, à l'hôpital Temporaire 
{actuellement hôpital Laennec), par M. Pozi, avec l’aide de MM. F. 
Terrier et Ch. Monod. M. le docteur Polaillon assiste à l'opération. 

L'opération, commencée à 9 henres 95 et terminée à 40 heures 20, 
n’a rien présenté de spécial, si ce n’est des adhérences très-vasculaires 
entre la poche et l’épiploon. Quelques-unes de ces adhérences ont été 
facilement détachées avec le bord cubital de la main. D'autres, offrant 
une plus grande résistance, doivent être déchirées avec une certaine 
violence et en opérant des tractions sur l’épiploon. Une partie de cette 
membrane ayant été ainsi fortement malaxée, M. Pozzi la laisse en 
dehors de l'abdomen, fixée à la partie supérieure de la plaie par une 
broche prenant en même temps l'épaisseur de la paroi abdominale, 

48 novembre. Jusqu'à trois heures de l'après-midi la malade a 
beaucoup souffert des reins et de la plaie ; ces douleurs ont été assez 
vite calmées par une injection de quelques gouttes de morphine 
{à 1/30). Bien qu'elle ait pris dens la soirée trois pilules d’opium de 
0,04, la nuit à été très-agitée ; la malade 2 beauzoup bu. A quatre 
heures du matin on a fait une injection de morphine (seringue entière). 
Depuis ce moment les douleurs ont cessé et la malade a dormi jusqu’à 
sept heures d’un sommeil très-calme. 

Elle prend du bouillon froid et du champagne avec de la glace, 

Température axillaire : matin 870,9, soir 880, 

Pouls : matin 84, soir 402. 

49 novembre. La malade a dormi hier une partie de la journée ; à 
huit heures du soir, elle à eu quelques coliques, occasionnées par les 
gaz qu’elle à rendus en petite quantité par l'anus. Le sommeil a été 
un peu agité. 

Ce matin la langue est un peu sèche, mais très-beile ; elle n’a ni 
nausées ni vomissements. Elle ne souffre plus ni des reins ni de la 
plaie ; pas de douleur abdominale à la pression, Légère céphulalaie. 

Pouls : matin 400, soir 404. 

20 novembre, La journée a été très-calme hier ; pas de douleurs ; 
pas de gaz. Bien qu’elle eût été sondée à huit heures du soir, elle a 
uriné três-abondamment et seule à une heure du matin, A trois heures, 
le sommeil a été interrompu par deux violentes envies d’uriner, qu’elle 
n'a pu satisfaire. Le cathétérisme, pratiqué à qnatre heures, puis à buit 
heures, a permis d'évacuer une quantité considérable d’urine, 

- Pouls : matin 402, soir 96. 

21 novembre. La malade 2 passé nne bonne journée ; la nuit, elle 
“n’a pas souffert, mais n’a pu dormir. Elle a uriné une fois seule. 

Pouls : matin 82, soir 82. 

22 novembre. La malade a vriné deux fois seule; les envies d’uri- 
ner sont aussi fréquentes, mais Ja quantité d'urine diminue. Elle ne 
ressent aucune douleur; pas de . Cependant les nuits sont sans 
sommeil. 

Pouls : matin 76, soir 82, 

23 novembre. Hier M. Pozi a enlevé la broche qui fixair l'épiploon, 
ainsi que deux points de suture profonds, et deux points superficiels 
Situés au-dessus et au-dessous de la broche. La plaie n’a pas suppuré. 
Depuis hier au soir la malade urine seule; les mmictions sont moins 
“fréquentes, la qnantité d’urine rendue moins abondante, mais elle souf- 
fre beaucoup. Elle n’a pas dormi. 

Pouls : matin 76, soir 80. 

24 novembre. La maladie à mieux dormi. Hier, elle a pris, le matin, 
un potage et une côtelette; le soir, un potage et nn peu de poulet. 
Dans la journée elle boit du vin coupé d'ean de Seltz ou d’eau de Vals. 
On enlève deux points de sutuce superficielle. 

Pouls : matin 76, soir 76. 








25 novembre. La malade a eu une selle peu abondante hier au soir; : 


elle a bien dormi. Les mictions deviennent moins fréquentes, mais 
sont toujours douloureuses, Pas de gaz, pas de douleurs. 


Pouls : matin 76, soir 76. 

96 novembre. Hier matin elle a pris un lavement 
peu abondante. 

Pouls : matin et soir 70. ï 

97 novembre. Le nombre des mictions est normal; elle urine beau. 
} coup moins et sans douleurs. : 

Pouls : matin et soir 70. REors 

28 novembre. La broche qui fixait le pédivule tombe ; on enlève les 
autres points de suture. sr É 

30 novembre. La plaie est fermée, sauf à ses extrémités. + 

7 décembre. La malade s’est levée pour la première fois ; mais elle 
ne peut se tenir debout sans avoir des vertiges. î 

9 décembre. La malade a pu faire quelques pas en étant soutenue: 
encore des vertiges. La jambe gauche est très-faible. a 

31 décembre. La malade sort, marchant assez facilement. 

Le mois dernier (février) l’opérée à été revue après un séjour-de six 
semaines à la campagne. Elle est grasse, pien portante, marcheirés- 
bien, et il est presque impossible de la reconnaître, tant le changément 
obtenu est profond. 

La cicatrice s’est considérablement rétrécie ; il n’y a pas trace d’éven- 
tration. 

L'œdème du membre inférieur gauche a disparu. 


suivi d’une selle 





5 

Nora, — La piéce anatomique étant tout à fait analogue à celle de 
ma première observation, je crois inutile de consianer ici les détails de 
son examen. 


IV 
KYSTE OVARIQUE SÉREUX, UNILOCULAIRE, DATANT DE L'ADOLRSCENCE 


INSUCCÈS DE LA PONCTION SIMPLE ; OVARIOTOMIE; GUÉRISON. TRÈS- 
Rapipe; par le docteur S: Poz&r. 





Elisi M..., âgée de 49 ans, mévcanicienne, entre à la salle Sainte- 
Joséphine, n° 33 (1). ; 

Cette jeune fille, d’une assez bonne constitution, .et qui n’a-jamai 
fait d'autre maladie qu’une fièvre dite typhoïde pendant sa premiére 
jeunesse, affirme qu’elle a toujours eu, dés l’enfance, le véntre asséz dé- 
veloppé, sans qu’elle en ait jamais souffert. Elle est née à Paris: sa 
mére est morte d’une affection pulmonaire; son pére vit encore. 
Elle a été réglée à 15 ans, sans difficulté. À cette époque, le_ventre 
grossissant toujours, ses parents crurent qu’elle était enceinte. Mais 
les règles paraissaient, et ont continué de paraître pendant plus de 
deux ans avec régularité, A cette époque elle eut une suppression qui 
dura huit mois. Puis en juillet 1878 les règles reparurent, et depuis 
elles sont revenues à époque fixe et sans maluise spécial. Cependant 
le volume de l'abdomen augmentait toujours, et, lorsque la malädese 
fatiguait à marcher ou à faire quelque besogne pénible, elle éprouvait 
des douleurs sourdes dans le bas-ventre, 

Enfin, pendant l'automne de 1878, ces sensations de fatigue, de dou- 
leurs abdominales augmentant, la malade, épronvant parfois de l'é 
touffement avec des sensations de faiblesse, se décida à entrer à l’hô- 
pital Lariboisiére (service du docteur Féréol.) # 

A son entrée, on constate, avec l'intéarité absolue des organes tho- 
raciques, un développement énorme de l'abdomen ‘qui mesure plus 
d’un mètre de circonférence au niveau de l'ombilic; la pean est ten- 
due, luisante; 11 n°ÿ a pas de saillie de Ja cicatrice ombilicale, qui est 
comme effacée. On constate une circulation veineuse assez développée 
sur les parois abdominales, La matité est complète et remonte presque 
aux insértions diapnraamatiques; ce n'est que dans le flanc gauche, 
au-dessous des fausses côtes, qu’on perçoit un peu de sonorité intesti= 
nale dans un espace de deux travers de doist. La forme de l'abdomen 
est très-réaulièrement alobuleuse, sans saillie conique ; à la perenssion, 
on perçoit trés-nettement et trés-facilement une sensation de! flot vi= 
brant, analogue à l'ondulation hydatique ; en faisant coucher R-ma- 
Jade à droite ou à gauche, la matité abdominale ne subit aucun chan- 
gement appréciable. Du reste, le ventre est tout à fait indolent, et, à 
part la résistance qu'oppose le liquide, on peut le palper profondé- 
ment, sans ménagement, ct notre recherche ne révèle la présence d’au- 

| cun point solide, ni douloureux. 
| Au toucher vaginal, on constate que l'utérus est petit, mobile, bien 
| qu'il soit appliqué derriére les pubis ; le col n’est pas trés-haut. : 
À = 
(1) Cette première partie de l'observation à été re 


honoré colléque le doc: 
+ mercie. 














ï gée par mon três- 
teur Feréol avee une bienveillance dont je le re- 
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Le malade n’est ni trés-pâle, ni amaïgrie; elle à bon appétit, di- 
gère bien, est assez gaie et demande qu’on la débarrasse de son infir- 
mité, sans laquelle elle se trouverait très-bien portante. 

. Après une quinzaine de jours, pendant lesquels la malade est restée 
en observation sans que la tumeur abdominale eût changé en rien, 
M. Pozzi, appelé en consultation, fait avec le trocart aspirateur, au 
niveau de la ligne blanche, une ponction qui donne issue à dix litres 
d’un liquide clair comme de l’eau de roche, qui ne renferme pas trace 
d’albumine, ni de crochets d’échinocoques. 

Immédiatement après cette ponction, le ventre, devenu flasque et 
mou, permet une exploration profonde qui ne révèle absolument au- 
cune tumeur dans les profondeurs du petit bassin. 

. Mais, dés le deuxième ou le troisième jour, on peut constater que le 
liquide se reproduit; et, une dizaine de jours après l’opération, on 
peat évaluer approximativement à plus d’un litre la quantité de ce 
liquide; on ne sent pourtant pas três-nettement les parois du kyste ; 
la matité est un peu vague à ses limites; mais il est manifeste que le 
volume du ventre augmente à nouveau, bien que les veines de la cir- 
culation supplémentaire abdominale.aient presque complétement dis- 
paru. 

En présence de l’insuccès de la ‘ponction simple, qui a donné à M. 
Panas de:si beaux résultats dans des cas similaires, et de la rapidité de 
Ja reproduction du. liquide, il était évident qu’il fallait en.venir à une 
intervention ‘plus. énergique, soit l'injection iodée, soit l’ovariotomie, 
puisque ce kyste, anafoniiquement spécial, se comportait clinique- 
ment comme un kyste ordinaire. La simplicité extrême du cas pa- 
räissant donner à la derniere de ces opérations une innocuité aussi 
grande qu’à la première, M. Pozzi propose l’ablation de le tumeur. Cette 
opération est acceptéé ‘par la malade et pratiquée le dimanche 42 jan- 
viér, à dix heures dumatin, dans le maison de santé de la rue Oudi- 
not, avec l'assistance des docteurs Feréol, Terrillon, de Sinety, Ch. 
Schwartz et Angulo. É 

Une incision très. petite (10 centimètres), permet d'arriver: sur la 
paroi kystique. : 
‘ La ponction avec le trocart n’ayant pas amené d’issue de liquide, 
soit par suite du peu de réplétion. de Ja:poche, soit par suite de sa flac- 

cidité, qui lui permet de s'appliquer sur l’ouverture du trocart et de 
l'obturer, on-retire le'trocart, et plaçant uñe pince à kyste sur l'ouver- 
ture qu'il a faite, on opère dés -tractions sur la tumeur. On peut-ainsi 
l'accoucher pour ainsi dire. Lorsqu'elle est en majeure partie hors de 
l'abdomen, un coup ‘de ciseaux l'ouvre'et, fait. couler. environ deux 
litres de liquide absolument transparent. : 5 ; 

Lorsque la tumeur a été 'aîtirée dehors en’entier, on voit qu’elle n’a 
pas de pédicule, à proprement parler. Ce qui en tient lieu est constitué 

par le plissement de la poche, qui est très mince, de telle façon que 
cetté sorte de moignon ne dépasse guère le volume du pouce. Une 
broche:est passée au travers, et le. fil du serre-nœud- est placé au-des- 
sous; à ce moment, il faut prendre soin: dé maintenir relevés avec des 
pinces les bords de la surface de ‘section ‘qui, minces et flasques, re- 
tombent tout autour comme.la corolle d’une fleur fanée, et, sans cêtie 
précaution pourraient être pris deux fois dans l’anse métallique. 

‘Pendant toute opération, on n’a fait qu’entrevoir une petite anse 
intestinale à la partie supérieure de la pläie. Préoccupé de simplifier 
autant que possible l'opération, le chirurgien s’est abstenu de manœu- 
vres exploratrices relatives au lieu précis d'implantation du kyste. 


‘points de suture profonde, 3 superficiels. Durée totale : une heuré un 


quart. L >; “ 

12 janvier soir, cinq heures. La malade est relativement bien; la f- 
gure n’est nullement altérée. Il y a eu quelques légères ‘coliques et un 
péu de transpiration. Elle a pris du grog et de l’eau: rougie et lesa 
gardés. Injection de morphine, 1 centigramme. 

‘Pouls92, température 37. À 

43 janvier, onze heures du matin. Bonne nuit. Hier, à dix heures du 
soir,un vomissement peu abondant; ce matin, encore un vomisse- 
ment. Facies excellent. 

Pouis 88, température 37° 2. ; 

Soir, six heures et demie. Encore un vomissement à quatre heures 
cet après-midi; quelques petites coliques. Le malade a cependant un 
peu dormi et elle a uriné toute seule dès le mätin. s 

Pouls 96, température 370 2. É 

14 janvier, trois heures. Bonne nuit avec 2 centigrammes d’opium. 
Pas de vomissements, excellente figure, gaieté. L’opérée a pris avec ap 
pétit du bouillon et du lait. 

Pouls 96, température 38° 2. 


dormi l2 nuit derniére. Ce matin, elle 2 pris un peu d’aliments solides 
(fête dé veau). Il y 2 eu quelques borboryagmes et issue de quelques 
vents. La malade n’accuse plus aucune douleur et déclare se sentir aussi 
bien qu'avant l'opération. à 

Pouls 400, température 380 2. = 
- 46 janvier, dix heures et demie du matin. La malade n’a fait qu'un 
somme toute cette nuit, excellent état, nulle souffrance. L'alimentation 
sclide se continue avec des œufs et des soupes, sans fatigue aucune. 

Pouls 88, température 370 5 î 

17 janvier, onze heures du matin. Le malade mange une côtelette. 
Excellent état Lavement à la glycérine. £ 

Pouls 80, température 370.4. y 

49 janvier après-midi. Je lève le premier pansement. La cicatrisation 
est complète dans toute la longueur de l’incision ; la ouate, qui consti- 
tue tout le pansement, est sèche, tachée par une sérosité brunâtre. Le. 
pédicule, desséché, racorni, n’a pas encore provoqué de travail d'élimi- 
ration. 

J’enlève éous les points de suture. 

Pansement à la alycérine phéniquée. < 

Je ne prends plus la température qui est normale depuis quelques. 
jours. Depuis hier, la malade a repris tout à fait son alimentation ha-" 
bituelle. : 

24 janvier, matin. Pansement. Pas de pus proprement dit, mais un 
peu de suintement roussêtre commence à paraître autour du pédicule. 
La cicatrice de l’incision est déjà résistante et sensiblemet rétractée ; 
Vétat général continue à être parfait. 

27 janvier. La malade se lève sur un fauteuil. Le pédicule, qui com- 
mence à être ramolli par le suintement qui se fait autour de lui, est” 
enlevé par fragments ‘avec des ‘ciseaux. Il reste à sa place une cavité 
infundibuliforme assez profonde. 

80 janvier. À partir de ce jour-là, l’opérée fait quelques pas dans le 
chembre. É É 

8 février. Elle ‘sort de sa chambre et marche sans aucune gêne. 

La cicatrisation est complète; l’incision est considérablement rétrécie * 
par le travail’de la rétraction ‘circatricielle. Ses dimensions actuelles. 
n’excèdent pas 4 centimètres: La partie inférieure est très déprimée, et. 
Vinfundibulum qui existe à ce niveau peut loger la première phalange 
de l'index ;'6n dirait-un second ombilic. 5 


ExaMEN DE LA PIÈCE FAIT AU LABORATOIRE D’HISTOLOGIE DU COLLÉGE 
5 DE France. 


A, Examen macroscopique. — La tumeur 2 le volume d’une tête 
d’adulte; elle est arrondie et, aprés incision, paraît formée d’une poche 
unique. À sa surface on retrouve lovaire qui se compose d’une partie + 
saillante, contenant quelques cavités: kystiques et quelques follicules, 
et d’une portion aplatie qui se continue avec les parois de la tumeur. 

Ces parois se composent de trois feuillets superposés : 

Le feuillet externe, de naturé fibreuse, se détache complétement du 
fevillet sous-jacent. c 

Le feuillet interne est plus épais que le feuillet externe et présente 
comme lui üne apparence fibreuse. Son épaisseur moyenne est de 112, : 
sa surface interne 'est hérissée de végétations, et offre un-aspect cha- 

riné. 

Le feuillét moyen est constitué par du tissu conjonctif lâche. qui 
unit les deux précédents. On-ÿ rencontre, près de l'ovaire deux 
petits kystes qui semblent développés sur le trajet. d’un cordon, 
blanchâtre, et un cordon plero-vasculaire qui représente peut-être le 
trompe accompagnée de vaisseaux. à z 


B. Examen microscopique..— L'examen microscopique a été:fait 
en vue de déterminer à la fois la structure et l’origine de la grande 
cavité kystique et des kystes situés dans ses parois Nous décrirons suc— 
cessivement celle-ci et ceux-là. 

Grande cavité kystique. Les parois du grand kyste sont de nature 
conjonctive ; elles sont formées de fibres d'autant plus serrées que l’on 
se rapproche plus de leur surface interne-et externe: au voisinage de 
celle-ci, elles consistent en lames conjonctives parallèles. Les vais-. 
seaux y sont de petit calibre et peu abondanis. 2e 

La surface interne de la grande cavité est hérissée de végétations de 
nature également conjonctive. Il a été malheureusement impossible de 
retrouver sur cette surface la moindre trace du revêtement épithélial . 
qui 2, sans doute, été entraînés par les manipulations auxquelles la tu 
meur 2 été soumise avant d'être apportée au laboratoire. 

Petits kystes: Nous avons vu que les parois de la grande cavité ren- 


15 janvier, quatre heures. Excellent état; la malade à parfaitement ; fermaient deux petits kystes situés surle trajet d’un cordon blanchâtrez- 
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il y avait lieu de chercher si cette disposition n’en indiquait pas l’origine, 
ét si ces kystes ne provenaient pas de la dilatation partielle de tubes 
du parovarium représenté lui-même par ce cordon. 

‘ Dans ce but, des coupes successives ont été faites sur ces pe- 
tits kystes, dans une direction perpendiculaire à celle du cordon 
blanchâtre sur le trajet duquel ils sont situés. Ces coupes devaient l’at- 
igindre lui-même et permettre d’en étudier la structure. 


Un examen des préparations montre que la structure des petits hys- 
tes est identique à celle de la grande cavité avec cette différence que le 
revêtement épithéliel y est conservé et est représenté par un épithé- 
lium polyédrique peu volumineux. Quant au cordon, il est unique- 
ment constitué par du tissu fibreux, des vaisseaux et des faisceaux 
de fibres musculaires lisses. 


© C. Interprétation histologique. — Deux hypothèses peuvent être 
émises au sujet du développement de ces kystes para-ovariens. Résul- 
tent-ils de la dilatation kystique d’un des tubes du corps de Rosen- 
müller ? Sont-ils un cas particulier des épithéliomas mucoïdes décrits 
dans l'ovaire par M. Malassez? 
Prernière hypothèse : Nulle part dans les paroïs de la tumeur on ne 


trouve des vestiges du parovarium : le cordon blanchâtre sur le trajet- 


duquel les deux kystes accessoires semblent s'être développés, n’est 
pas constitué par un tube revêtu. d’épithélium, comme ceux du par- 
overium, mais bien par des faisceaux fibro-musculaires et des vais- 
séaux. Rien, par conséquent, n’autorise à admettre la première de ces 
hypothèses, quelque plausible qu’elle paraisse tout d’abord. 

Deuxième hypothèse : Le surface de l'ovaire est revêtue d’une couche 
d'épithélium prismatique qui joue un grand rôle dans le développe- 
ment des kystes multiloculaires de cet organe, auxquels on donne en- 
core les noms de kystes proligères, gélatiniformes, et que M. Malas- 
sez à nommés épithéliomas mucoïdes (1). Ce revêtement épithélial 
se continue à la surface de l’aileron ovarien du ligament large, à quel- 
que distance de l'ovaire, mais plus il s’éloigne de ce dernier, plus il se 
rapproche du type pavimenteux. 

Nous pouvons supposer qu’en un point voisin de l’ovaire, cet épithé- 
ium se mette àse multiplier et concevoir un bourgeon tubulaire re- 
foulant devant lui le feuillet péritonéal, pénétrant dans le tissu sous- 
péritonéal du ligement large, s’y pédiculisant, s’isolant par rupture de 
son pédicule et y formant une cavité kystique. Ainsi se comportent un 
certain nombre d’épithéliomas kystiques et se développent physiologi- 
quement certains organes, tels que les follicules dentaires, le cristallin, 
le névraxe, etc. 

Un kyste ainsi formé devra être revêtu intérieurement d’une couche 
épithéliale, qui pourra être semblable à celle qui lui aura donné nais- 
sance ou présenter diverses aberrations morphologiques; il devra en- 
core être formé de trois feuillets : un feuillet externe représentant le 
péritoine, un feuillet interne également d’origine péritonéale, mais sé- 
paré du reste de la grande séreuse par le processus d’involution que 
nousavons indiqué; un feuillet moyen représentant le tissu cellulo- 
musculaire et vasculaire du ligament large. 

D'autres kystes pourront se développer à côté du premier, mais prendre 
an accroissement moins rapide et parvenir à des dimensions beaucoup 
moins considérables. Si le kyste primitif offre déjà un grand volume, 
ils ne pourront se loger que dans ce qui reste du tissu cellulaire du li- 
gament large, c’est-à-dire entre.les feuillets interne et externe de ce- 
lui-ci. C’est ce qui arrive dans l'espèce. 

La tumeur que nous venons de décrire doit done, selon toute proba- 
bilité, être regardée comme indépendante du corps de Rosenmäüller, 
et comme un cas particulier du processus qui produit, dans l'ovaire, 
des kystes connus depuis les travaux de MM. Malassez et de Sinéty 
sous le nom d’épithéliomas mucoides. 








REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE . 
JOURNAUX FRANÇAIS. 


HyGroMA CHRONIQUE PRÉROTULIEN. — GUÉRISON PAR ÉCRA- 
SEMENT TRAUMATIQUE, par le docteur Cx. Lréceots. 


S'appuyant sur les succès que donne parfois l’écrasement dans 
le traitement du ganglion, Nélaton avait préconisé cette méthode 








.(4) Malassez et de Sinéty Sar la straclure, l'origine et le déve- 
loppernent des kystes de l'ovaire. (Arcu. De PnysioL., 1878.) 


dans les hygromas mous, à poche peu résistante. M. Liégeois 
(Revue ménicae pe L’Esr, 45 juillet 4878, t, X, p. 49) a observé. 
un fait qui plaide en faveur de ce procédé. 


Le 30 avril 1878, la malade portait au genou gauche un hygroma 
prérotulien. Le kyste était slobuleux, gros comme une pomme d'api, 
de consistance mollasse et très-mobile. La cause était très-obscure et 
ne pouvait être rapportée ni à la profession, ni aux habitudes de cette 
femme. Il n’y avait pas eu de contusion, ni douleur, ni gêne pendant 
la marche. On ordonna des badigeonnages à la teinture d’iode qui ne 
furent pas faits. s 43 

Dans les premiers jours de mai, pendant un exerciee religieux, elle 
s’agenouilla brusquement sur un pavé; ses genoux heurtérent très- 
fortement la pierre ; elle ressentit alors une douleur très-vive au ge- 
nou gauche qui, le lendemain, devint rouge avec légère tuméfaction ; 
mais ces symptômes, en même temps que l’hygroma, disparurent en 
deux jours. Un mois après, il ne restait plus trace du kyste prérotu- 
lien. 


Hycroma pu Genou, par M. Gercaur. 


M. Gergaud a présenté, à la Société anatomique de Nantes, un 
hygroma du genou, enlevé par M. Chenantais à une femme de 37 
ans. La tumeur s’était développée à la suite d’une chute sur le 
genou et avait pris, au bout de trois mois, le volume d’un œuf de 
poule. Pendant les trois dernières semaines, il y eut des douleurs 
violentes qui décidèrent la malade à subir l’opération. M. Chenan- 
tais fit une incision curviligne de manière à éviter une cicairice 
médiane et put énuclérer facilement la tumeur. 

Celle-ci contenait un liquide filant légèrement sanguinolent.: 
Les parois kystiques, très-épaisses, étaient constituées par: du 
tissu fibreux bien développé, contenant une assez forte proportion: 
de fibres élastiques. (Journaz DE MÉDECINE DE L'Ouesr, 4878, 
p.42.) 


Kysre pû cusrrus; par le docteur Carce (de Montélimar). 


M®e M.., institutrice, agée de 50 ans, est atteinte depuis plusieurs 
années d’une tumeur de l’avant-bras droit qui augmente de plus’en 
plus rapidement. Gonflement occupant surtout la partie interne de 
lavant-bras depuis un centimètre au-dessous de l’olécrane jusqu'à 
deux centimètres au-dessus du poignet. Le cubitus semble faire tous : 
les frais de la tumeur. L’avant-bras est triplé de volume; fluctuation : 
profonde dans toute l'étendue de la tumeur, sauf aux deux extrémités 
oùelle est plus franche, £ 

M: Ollier, vers le mois de mars 1870, conseille une ponction expl 
ratrice: Celle-ci ne fut faite qu’en juillet. Il sortit avec peine ünet 
petite quantité d’un liquide citrin, elbumineux ; le liquide serbblait: 
renfermé dans des cellules. nombreuses commuñiquant difficilément : 
par des cloisons incomplétement fermées. Deux nouvelles ponctions 
faites les jours suivants n’amenèrent pas un meilleur résultat. M: 1 
Carle se décida à tenter d’y développer une inflammation et y injecta 
matin et soir, pendant deux jours, de l’eau additionnée pour un tiers: 
de. teinture d’iode. Le troisième jour la suppuration s'établit et- 
les jours suivants une violente inflammation se déclara. Trois semaines 
plus tard, phlegmon et établissement de trois trajet fisiuleux par 
lesquels le pus continua à s’écouler. E 

La malade avait repris une partie de ses occupations; mais au bout 
de quatre mois, les plaies prirent un mauvais aspect ; le suppuration 
augmenta et acquit une odeur nauséabonde. Cet état dura prés d’une 
année malgré l'emploi continu de tous les toniques et de tous les 
désinfectants. Le phosphate de chaux parut le meilleur médicament, 
et le permanganate de potasse le meilleur désinfectant. FE 

Le suppuration ne commença à diminuer que vers le mois de n0- 
vembre 1874, et la guérison n'eut lieu que vers le mois de mai 4872. 
Deux dépressions profondes persistent au niveau des fistales, mais 
toutes les fonctions du bras s’accomplissent trés-bien et depuis lors 
le santé générale n’a cessé d’être parfaite. (Lyon MÉoicaL 7 juillet 
1878. tome XXVIIL. p. 347) : 
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TRAVAUX ACADEMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du lundi 17 märs 1879. — Présidence de M. Diveée. 


- Cane ORGANIQUE. — SUR LA FERMENTATION ALCOOLIQUE. 
Note de MM. P. Scuurzensercer et A. Desrreu. 


11 résulte des nouvelles expériences entreprises par les auteurs : 4o 
qu'en se plaçant dans des conditions telles que la levûre ne puisse 
plus se développer et se multiplier, celle-ci conserve néanmoins le 
propriété de décomposer le sucre, et que la levûre qui agit sur le 
sucre désassimile plus d’azote que celle qui est conservée en présence 
de l'eau, mais sans sucre et sans oxygène. Le rapport entre la quan- 
tité de sucre décomposée etla dose de levûre nouvellement formée, 
c'est-à-dire le pouvoir comme ferment, devient alors une quantité 
négative. La cellule. vivante de levüre possède donc:la propriété dé 
décomposer le sucre qni y pénètre par endosmose et elle exerce cette 
faculté indépendamment de son développement et s2 multiplication, 
qui ont lieu simulianément si les conditions de nutrition s’y prêtent; 
däns le cas contraire, elle perd sans rien gagner, maïs n’en fait pes 
moins fermenter le sucre. 

29 Que dans la levôre la composition immédiate ou le rapport des 
matériaux albuminoïdes aux matériaux hydrocarbonés tend à se mo- 
difier dès que les conditions du milieu varient. Pour chaque ensemble 
dé conditions, il s'établit un état d'équilibre correspondant à une 
composition élémentaire spéciale, 


CHIMIE ‘ANIMALE. — SUR LE DOSAGE DE LA GLYCOSE DANS LE SANG. 
ë Note de M. P. Cazeneuve, présentée par M. Wurtz 


Il résulte, en résumé, de nos expériences, dit l’auteur, et de notre 


étude critique du procédé de C1. Bernard : 4° que les chiffres donnés. 


per l'illustre physiologiste sont três-relatifs ; 20 que ce caractère relatif 


explique les divergences de ses résultats avec ceux d’autres expénimen-, 


tateurs dont les méthodes également n’échappent pas à toute critique; 
8 que l'étude dela gly:émie devra être reprise lorsqu'on aura un 
procédé plus précis que le procédé par la liqueur cupropotassique. 

Nous ne termimerons pas ces considérations sans faire remarquer 
que MM. Musculus et Méring sont arrivés à des conclusions identiques 
sur la présence dans le sang, à côté de la glycose, d’autres éléments 
réducteurs. (1) 


PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE. — SUR LA NON-EXCITABILITÉ DE L'É- 
corce Grise pu cERVEAU (2). Note de M. Coury, présentée ‘par M. 
“Vülpian, 


-Conclusions : La substance grise de l'écorce cérébrale ne joue: 


aucun rôle dans les phénomènes produits par l'excitation de la surface 
du'cerveau, puisque ces phénomènes restent les mêmes, que cette 
substance grise soit intacte ou qu’elle soit paralysée par un anesthé- 
sique, qué sa circulation soit nulle ou qu’elle soit. normale. 

. L'influence de l’irritation ou des lésions de certains points de lécorce 
grise cérébrale est transmise par les fibres blanches à des éléments 
situés plus bas, dans le bulbe et la moelle, éléments qui sont seuls en 
rapport direct avec les appareils musculaires, et c’est par lintermé- 
diaire de modifications passagères ou durables de ces éléments bulbo- 
médullaires que les lésions corticales peuvent quelquefois déterminer 
des troubles des mouvements des membres. 


ANATOMIE ANIMALE. — NOTE POUR SERVIR A L’HISTOIRE DES EXPAN— 
sioxs rÉDoxcuLaires. Note de M. Brror (de Bordeaux), présentée 
par M. Vulpian. (Extrait par l’auteur.) 


D’après mes recherches, dont les résultats sont reproduits par le 
photosraphie,. les expansions pédonculaires .ou capstlaires n’abouti- 
raient qu'à quelques districts de la périphérie cérébrale. Elles forme- 
raient trois groupes : antérieur, moyen, postérieur. 

-Le groupe antérieur se rend sous forme de courbes où d’arcs aux 
extrémités postérieures des circonvolutions orbitaires et à la région 
antérieure de l’insula. 





(4) Coweres rRenpus, 13 janvier 1879. : ans 
(2) Travail du laboratoire de M. Vulpian, à la Faculté de Médecine 


de Paris. 


i 


Le groupe moyen, contrairement au précédent, traverse toute 
Vépaisseur du centre ovale et aboutit au district rolando-paracentrel 
(lobule paracentral, pédicules de la première circonvolution frontale, 
de la frontale ascendante et de la pariétale ascendante). Quelques-urs 
de ses faisceaux, dirigés en dehors et en arrière, convergent vers le pé- 
dicule du lobule pariétal inférieur ou lobule du pli courbe. 

Le groupe postérieur contracte par uné partie de ses fibres des 
rapports intimes avec les corps genouillés de la couche optique (ces 
fibres sont les fibres optiques de Gratiolet) et s’enfonce comme un clou 
dans le centre ovale du lobe occipital. 

Donc, eu égard à ses rapports avec les terminaisons pédonculaires ou 
capsulaires, la substance corticale du cerveau peut être divisée en deux 
parties : l’une capsulaire, excitable; l’autre acapsulaire, non exci-, 
table. Seules les parties capsulaires peuvent constituer des centres 
psychomoteurs. 

Les lésions cérébrales pathologiques ou expérimentales ne s’accu- 
seront d’emblée par des troubles de sensibilité ou de motricité que si 
elles siégent sur le trajet ou à la terminaison des expansions pédoncu- 
laires, véritables nerfs intrinsèques du cerveau. 

Les lésions qui s’effectueront sur toute autre partie blanche ou grise 
ne produiront ni anesthésie ni paralysie motrice, mais elles se tra- 
duiront par d’autres symptômes, tels que des troubles intellectuels, 
etc., ou bien elles resteront latentes. 

Ces résultats anatomiques complètent les données fournies par la 
Physiologie expérimentaie et la Clinique, en y ajoutant toutefois 
cette particularité, que les extrémités postérieures des circonvolutions 
orbitairés reçoivent aussi des faisceaux capsulaires, comme le district 
rolando-paracentral. è 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 25 mars 1879. — Présidence de M. Ricuer. 


Le correspondance non officielle comprend une lettre de M. Chate- 
lain, notaire à Paris, qui informe l’Académie que le docteur Stanski 
lui lègue, par. testament, une rente annuelle de mille francs pour la 
fondation d’un prix à décerner, tous les deux ans, à celui quiaura 
démontré le mieux l’existence ou la non-existence de la contagion 
miäsmatique par infection, ou de la contagion à distance, en l’étudiant 
dans les épidémies en général, ou au moins dans une maladie épidé- 
miqueen particulier. - 

Si PAcadémie ne trouve pas un travail, sous ce rapport, digne de 
cette récompense, elle l’accordera à celui qui aura le mieux éclairé une 
question quelconque relative à la contagion dans les maladies incon- 
testablement contagieuses, c’est-à-dire inoculables. Ce prix s’appel- 
tera : Prix Sianski. 


— M. Ceevarcier adresse à l’Académie une note accompagnant 
envoi de plusieurs exemplaires d’un travail qui 2 pour but de faire 
connaître les graves maladies, et même les décès qui peuvent être 
déterminés par l’usage du pain préparé avec des farines contenant du 
plomb provenant du métal qui 2 servi au rhabillage des meules. 


— M. BerGeroN présente, au nom des auteurs, MM. Dujardin- 
Beaumetz et Audiger, un volume intitulé : Recherches expérimen- 
tales sur la puissance toxique des alcools. 

M. Jules Guérix présente, au nom de M. Louis Figuier, le 228 vo- 
lume de l'Année scientifique et industrielle. 

M. Vurpian présente, au nom de M. je professeur Bitot (de Bor- 
deaux), une note sur les expansions pédonculaires, avec de trés-belles 
photographies représentant ces expansions. 


M. Bourey présente, au nom de M. Henri de Parville, le 478 volu- 
me de ses Causeries scientifiques. 

M. Briquer dépose sur le bureau une noie de M. Boëns, sur la 
bière. à 

M. Noël Guenrau De Mussy offre en hommage une brochure ayant 
pour titre : Contribution à l'étude de l'amblyopie aphasique. 

M. TRÉLAT, à l’occasion du procès-verbal, dépose deux exemplaires 
d’un mémoire publié par lui il y a douze ans dans les Annales 
d'hygiène, et relatif à une. étude des épidémies observées à la Mater- 
nité de Paris. dans une période de quarante ans. Dans ce travail, M. 
Trélet soutient, contrairement à l’opinion émise dans la dernière 
séance par M. Hervieux, que les influences métévrolosiques ou saison- 
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nières exercent une. action réelle. sur le développement des épidémies 
puerpérales et de la. mortalité des femmes en couches, ce qu’il à éta- 
bli par des chiffres statistiques qui lui paraissent irréfutables. dal 

M.Hervreux répond qu’il ne nie pas le résultat auquel est arrivé 
M. Trélat, à savoir, que la mortalité des femmes en couches. est plus 
grande en hiver qu’en été ; mais cette influence, suivant lui, comprend 


! 





| 





pérale, déjà consignée dans un pli cacheté déposé parlui en 1846 à ’A_ 
cadémie des sciences, et dans laquelle il affirmait que lorsque, après 
l'accouchement, la matrice ne se contracte pas; en d’autres termes, ne 


! revient pas sur elle-même de manière à être rentrée, dès le troisième 


! ou quatrième jour, dans la cavité .pelvienne, le fond de l’utérus ne dé- 


des éléments complexes qui sont, outre la température; la misère, : 


l’agglomération, la difficulté de l’aération des salles et de leur ventila- 
tion, toutes conditions dont l'influence se fait sentir beaucoup plus en 
hiver qu’en été. £ 

M. Trécar répond qu'il a tenu compte de tous ces éléments divers, 
et que, déduction faite de leur ‘part d’influence, il reste encore aux 


conditions météorologiques un rôle indéniable dans la production des | 


épidémies puerpérales. 


— M. le docteur Laporpe, candidat pour la section d'anatomie et 
de physiolosie, donne lecture de la deuxième partie d’un travail fait 
en collaboration avec M. le docteur Mathias Duvel, sur le développe- 
ment et les fonctions du cœur. chez l'embryon. Voici les conclusions de 
ce travail : # 

19/Le tube cardiaque paraît, d’éprès J'observation physiologique, 
être creusé de très-bonne heure, sinon tout à fait dés le début de sa 
formation, d’une cavité dans laquelle existe et se meut un liquide in- 
colore, qui sera plus tard le sang. 

29 Ce liquide, mis en mouvement par. les premières pulsations 
rhythmiques du cylindre cardiaque, chemine et circule, selon une di- 
rection constante, déterminée par le sens des contractions elles-mêmes, 
de l'extrémité veineuse du tube vers son extrémité artérielle. 

39 A cetie période, il ne paraît pas exister encore, au niveau des 
orifices intra-cardiagues, de disposition spéciale de nature à réaliser 
leur occlusion ; cet office est probablement dévolu aux parois contrac- 
tiles du sinus formé par le confluent des veines omphalo-mésentéri- 
ques. 

D'ailleurs, l’espèce de peristaltisme qui préside, à cette époque, aux 
contractions successives des diverses portions du tube cardiaque, suf- 

it à réndre compte, sans nécessité de tout autre mécanisme spécial, de 
Ja progression de ce liquide dans une direction déterminée et cons- 
tante. = 

49 Tadaptation du mécanisme fonctionnel des orifices intra-cardia- 
ques aux progrès de la formation et du perfectionnement de l'organe 
embryonnaire, se réalise au moyen d’une fente mobile, c’est-à-dire 
contractile, en bji-entonnoir, pour l'orifice auriculo-ventriculaire, 
comme pour l’orifice ventriculo-artériel; l’occlusion des orifices res- 
pectifs s’opère par la contraction de Ja portion rétrécie de cette fente, 
pour empêcher, au moment opportun, le reflux du liquide en circula- 
tion. 

Du côté de l’orifice bulbo-aortique, les bourgeons d’origine des val- 
vules syomoïdes, et du côté de l’orifice auriculo-ventriculaire, les plis 
ou plicatures qni paraissent constituer lés linéaments de la valvule 
auriculo-ventriculaire concourent, pour leur part, à cette phase de tran- 
sition, à assurér et parfaire le mécanisme fonctionnel d’occlusion des 
orifices. 

5° Le fonctionnement exceptionnellement précoce du cœur embryon- 
naire révélé, au milieu du silence fonctionnel des autres organes ou 
appareils organiques en formation; un rôle dont la réalité et Pimpor- 
tance semblent avoir été jusqu’à présent méconnus ; c’est surtout dans 
le,mécanisme de formation parfaite, c'est-à-dire d'adaptation fonc- 
tionnelle des vaisseaux sanguins et de lappareil entier de la circula- 
tion, que paraissent nécessaires l'intervention et le concours actifs du 
cœur en mouvement, quelle- que soit d’ailleurs la théorie que l'on 
adopte pour cette formation. (Ce travail est renvo la section d’a- 
natomie et de physiologie, constituée en commission d'élection.) 














— M. Depaur 2 la parole pour présenter quelques observations re- 
latives à la note lue dans la dernière séance par M. Jules Guérin, sur 
Ja septicémie puerpérale. 

M. Depaul dit que le sujet dont il s’agit se représente pour la qua- 





tr 


me fois devant l’Académie, grâce à la persistance obstinée de i 


passant pas le niveau du détroit supérieur, la femme, dans ces condi- 
tions, est fatalement prise de:fièvre puerpérale. 
C'est en vain que Paul Dubois, Danyau, Cazeaux et M. Depaul éle- 


! vêrent à cêtte époque d’unanimes protestations contre une pañeille hé- 








M. Jules Guérin, qui reproduit {oujours, sans la moindre modifica- H 


tion, des idées que l'on pouvait croire définitivement abandonnées après 


cussion qui eut lieu en 4858, et à laquelle il eut l'occasion de prendre 
partavec les maîtres les plus éminents de la science et de la pratique 
obstétricales : les Paul Dubois, les Danyau, les Cazeaux, M. Jules 
Guérin y réédita sa 'grande conception étiologique de la fièvre puer- 


; Que son collègue, a cru d 


À : ! devoir renouveler 1 a 58 into 
plusieurs réfutations péremptoires. M. Depaul rappelle la grande dis- ar es attaques qu'il a déjà dirig 


résie obstétricale, démentie par l'observation de tous les jours ; M: Jules 
Guérin, ayant besoin de cela pour sa conception étiologique; n’en con 
tinue pes moins à soutenir obstinément sa proposition. M. Depaul 
croit devoir s'élever de nouveau, au nom de l'observation clinique, 
contre cette prétention de M. Jules Guérin. Tous les accoucheurs. sa- 
vent, et M. Depaul est à même de vérifier tous les jours, dans le ser- 
vice qu’il dirige depuis dix-huit ou dix-neuf ans, que le fond de l’uté. 
rus, quatre-vingi-dix-neuf fois sur cent, loin d’être rentré dans la ça= 
vité pelvienne au troisième ou quatrième jour après l’accouchement,. 
dépasse le détroit supérieur de plusieurs travers. de doigt au sixième, 
huitième, dixième et même douzième jour, sans que la femme soit le. 
moins du monde atteinte de fièvre puerpérale. Il faudrait que M. Jules 
Guérin expliquât une bonne fois ce qu’il entend pr fièvre puerpérale, 
péritonite, septicémie, et il s’agit pour lui, dans ces cas, d’une maladie. 
générale ou d’une affection locale, car ilest toujours resté dans le vague 
à ce sujet. 

À cette conception étiologique de M. J. Guérin ont répondu comme 
coroliaires trois conceptions thérapeutiques différentes. Dans la pre-. 
mière, il propose de combattre la fèvre puerpérale par la ponction de 
la cavité péritonéale suivie de l'injection et du lavage de cette cavité; 
dans la deuxième, Il ajoute aux manœuvres précédentes celle de prati- 
quer, à l’aide d’une pompe appliquée à l'orifice du col utérin, l’extrac- 
tion, à travers l'utérus et les trompes, des liquides épanchés dans le 
péritoine; enfin, dans la troisième, il propose d’administrer le seigle 
ergoté à toutes les femmes immédiatement après l'accouchement: 

Suivant M. Depaul, les théories sur lesquelles reposent ces concep- 
tions thérapeutiques de M. Jules Guérin manquent complétement de 
base. L'observation et l'expérience démontrent que les liquides de l’u- 
térus ne peuvent pénétrer dans la cavité péritonéale et qu’il ne se fait: 
jemais, dans cette cavité, de vide, relatif ou autre, capable d’y appe- 
ler ces liquides par une sorte d'aspiration, comme le veut M. Guérin. 
L'application de la pompe de M. Guérin, loin de permettre d'extraire 
les liquides du péritoine à travers les trompes et la cavité utérine s’op- 
poserait plutôt à cette extraction en provoquant d’abord l’aplatisse=" 
ment des parois de l’utérus et des trompes consécutivement à l’aspira: 
tion produite par le jeu de l'appareil. 

Quant au seigle ergoté administré immédiatement aprés laccouche- 
ment comme moyen préventif de la fièvre puerpérale, cette pratique 
irait contre le but que se propose M. Jules Guérin, én: provoquant: la 
coniraction permanente de l’orifice interne du col utérin, ce qui ne> 
pourrait avoir d’autre effet que de favoriser le passage des liquides de, 
l'utérus dans la cavité péritonéale, si ce passage était admissible. 

M. Depaul déclare avoir essayé consciencieusement l'administration 
du seigle ergoté en temps d’épidémie de fièvre puecrpérale, et n’en 
avoir retiré aucun bon résultat comme moyen préventif de la mala-2 
die. M. Depaul se résume en disant que les doctrines de M. Jules Gué=- 
rin ne supportent pas l'examen au point de vue de l'étiologie, ni au: 
re de vue de la thérapeutique de la fièvre où septicémie puerpé=” 
rale. ; 

En ce qui concérne. la doctrine des microbes de M. Pasteur, M. De-: 
paul demande à cé dernier d'expliquer comment il se fait que, depuis 
dix-huit mois, c'est-à-dire depuis que’ la démolition d’une partie de- 
l'hôpital des Cliniques ÿ a supprimé le service de chirurgie, il: ne1se 
soit produit aucun cas de mort dans le’ service d’accouchements. Que 
sont devenus, pendant tout ce temps, les microbes de la septicémie 
puerpérale ? ; a 


M. Pasreur : Ils 














sont partis avec les blessés et les opérés. : 
M. Juces Guérin -pense que l'Académie doit être su rprise. d’avoir: 

entendu M. Depaul faire en quelque sorte la revue rétrospective des dis- 

Cuss'ons qui ont eu lieu depuis plus de trente ans. Si M. Depaul 2 cru 


c'est, sans doute, parce qu’il a pensé 

renversées, ni ébranlées Par ces attaques, 
M. Guérin, ne voulant pas répondre à M. Depaul sur le même ton. 
evoir prendre dans son argumentation; désire | 
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se borner à placer sous-les yeux de l’Académie les_conclusions consi- 
gnées par lui dans le pli cacheté auquel M. Depaul 2 fait allusion, etqui 
fut déposé en mars 1846 à l’Académie des sciences. 

_. On pourra certainement, dit-il, ajouter à ces conclusions; mais non 


moins certainement les progrès de la science n'y ont encore rien 
changé, ; 


— M. le docteur E. Corrn, médecin-inspecteur des eaux de Saint- 
Honoré (Nièvre), lit un travail intitulé : Note sur un bruit particu- 
lier de froissement pleurétique comme signe diagnostique des af- 
fections pulmonaires de nature arthritique. Voici les conclusions de 
ce travail : Ë 

C'est, en généra], chez les rhumatisants qui ont réssenti les douleurs 
aux épaules où aux bras que l’arthritisme se manifeste sur les voies 
respirateires. Ë 

Le premier retentissement a lieu sur la plèvre, et, le plus souvent, 
sans douleur ni fièvre apparente. Il se forme alors une sorte de pleuré- 
sie sèche, et plus tard, par continuité d'organes, a lieu la congestion 
pulmonaire elle-même. 

Le signe caractéristique est un bruit qui simule le râle crépitant 
du premier degré de la pneumonie et qui n’est entendu qu'à l'inspira- 
tion. 

Son siége a lieu à la partie moyenne d’une e qui, partant du 
creux axillaire, se dirigerait perpendiculairement, à la base du thorax. 

Ce bruit, que j'ai nommé froissement arthritique, est; comme le 
rhumatisme lui-même, essentiellement migrateur. il peut être entendu 
à la fois des deux côtés de la poitrine, mais son siése de prédilection 
est à droite. HRPOENTE 

(Ce travail est renvoyé à une commission, dont M. Woillez est 








nommé rapporteur.) me 








— La séance est levée à cinq heures un quart. : 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIL. 
Séance du 8 mars 1879. — Présidence de M. Pauz Bert. 


— M: BocmeronTAINE fait la communication suivante : 
Nore SUR UN POINT DE L'ANATOMIE DU QUATRIÈME VENTRICULE. 


‘ Existe-t-il une libre communication entre le canal cérébro-rachidien 
et les ventricules cérébraux ? Le liquide céphalo-rachidien qui baïgné, 
quand existe, la surface externe de l’encéphale er de la moelle, pé- 
nétre-t-il librement dans les cavités ventriculaires, lorsqu'il reflue ‘du 
canal rachidien vers ‘là cavité crûnienné ? Inversement, lorsque le li- 
quide céphalique existe dans les véntricules, ce qui est peu fréquent, 
peut-il se déverser facilement par une libre ouverture dans le canal 
rachidien ? Le quatrième ventricule, ‘en un mot, est-il un canal ou- 
vert où un canal virtuel, obstrué, fictif? Est-il un canal non capillaire 
permettant une libre comtunication entre deux cavités, ou bien ést- 
il un conduit fermé: dont les parois sont appliquées l’une contre l’au- 
tre, comme, par exemple, le canal de l’urêthre en dehors du temps où 
il livre passage à l'urine ? l 

Ces diverses questions, traitées par Magendie dans ses recherches 
sur le liquide céfhalo-rachidien,.ont attiré, depuis, l'attention de plu- 
sieurs physiolosistes, et cependant éllés ne semblent pas entièrement 
résolues. Pour ce ani concerne l'encéphale du chien, le point de détail 
de l'anatomie du quatrième ventricule sur lequel je viens appeler l'at- 
tention de la. Société prouverait qu'il n’y. a pas de libre communica- 
tion entre les véutricules cérébraux et l'aqueduc de Sylvius, d’une 
part, et le canal rü hidien, d'autre part. 

On sait, il y a longtemps déjà, que chez différentes races d'animaux, 
‘et notamment chez-le.chien, le chevreau...; l'orifice postérieur du 
quatrième ventricule n’est pas libre. Il est, en effet, obturé par- une 
membrane d’une certaine épaisseur et d’une certaine résistance, feuillet 
viscéral de l’arachnoïde.on:dédoublement.de l1.pie-mére, peu importe, 
qui s'étend sans discontinuité du: bord postérieur. du cervelet à la par- 
tie correspondante de Ja moelle épinière, immédiatement en arrière du 
bec du calamus scriptorius. . 

On peut, avec quelques précautions, préparer cette membrane de 
deux façons : 4° En enlevant d'avant en arrière, au moyen de pinces 
sécantes pointues, Voccipital et V’are postérieur de latlas ; 29 en divi- 
sant de haut en bas, suivant la ligne médiane, toute la tête de l’ani- 
mal aussitôt aprés la mort: Par le premier procédé, on voit la mem- 
brane continue intercepter toute communication immédiate entre le 

















quatrième veniricule_et le canel-rechidien--Par le-second, on-constate 
l'épaisseur relative de la membrane. Voilà donc un premier point ac- 
quis : anefomiquement le passage du liquide ventriculaire, -quand_ il 
existe, ne peut s’opérer librement des. ventricules cérébraux dans la 
cavité rachidienne. Je dis, quand il.existe, car:ce. ‘liquide n'existe pas 
toujours, ou, comme le dit Magendie, il peut exister en si faible. quan- 
tité, qu'il na alors d'autre effet que « d'assurer la contiguité des pa- 
rois en s’opposant à toute adhérence (1). » z 

La division de la tête, suivantla ligne médiane, permet encore de con- 
Stater chezle chien le détail anatomique suquel il vient d'être fait allu- 
sion. Sur une moitié de Ja tête ainsi préparée quelques instants après 
le mort de l'animal, on voit tout d’abord que le bord inférieur du ver- 
mis'inférieur du cervelet est immédiatement appliqué sur le plancher 
du: quatrième ventricule. Rappelons, -en passant, que sur diverses 
pièces ainsi préparées; la!mass® encéphalique de- chaque côté: remplit 
hermétiquement la cavité hémi-crânienne, et ne’ présente ‘elle-même 
aucune cavité, aucun siilon,;:même au niveau .des ventricules céré- 
braux, dont les surfaces sont.immédiatement apposées l’une sur l'au- 
tre. Veut-on essayer de séparer le bord. inférieur.du .cervelet.d’avec le 
face supérieure du bulbe, en soulevant doucement ce bord. cérébel- 
leux ? on aperçoit aussitôt de nombreux. tractus qui unissent intime= 
ment l’une à l’autre la pie-mêre cérébelleuse et le plancher du qua- 
irième véntricule dens l'épaisseur duquel ils pénétrent. Si l’on veut 
écarter davantage les deux bords du cérvelet et du bulbe, on est forcé 
de rompre ces tractus. Les déux tiers postérieurs du plancher du qua- 
trième ventricule adhèrent ainsi dans toute leur étendue, aussi bien 
sur la ligne médiane que sur les côtés, de sorte que non-seulement les 
parois supérieure et inférieure du quatrième ventricule sont appliquées 
sur l’autre comme celles des ventricules latéraux, mais encore elles sont 
maintenues d’une manière permanente dans un rapport. intime. 

Les tractus nombreux, qui maintiennent accolées l’une à l'autre.les 
parois du quatrième ventricule, sont sans aucun doute, chez le chien, 
les représentants des quelques tractus vasculaires signalés chez l’homme 
par Magendie. Ê Î : Le 

La conclusion qui découle naturellement dé ces faits, c’est que le 
quatrième ventricule ne forme pas une cavité. Partant, le ventric le 
du cervekét ne contient pas normalement de liquide céphalo-rachi- 
dien, si.ce: n’est! la quantité: de iquide nécessaire pour ‘lubrifier les 
surfaces veniriculaires. Si le quatrième ventricule ne constitue pas 
normalementune cavité remplie de liquide céphalo- rachidien,'élle ne 
“peut pas non plus être facilement inondée par ce liquide. Le feuillét qui 
Éerme en arrière ke-veñtricelecérébelléux chez le chien, s'oppose au reflux 
du liquidé spinal dans le quatrième ventricule, et il S’opposerait de même 
à l’écoulement dir liquide ventriculaire S'il s’en trouvait dans les cavités 
érébrates; l'union intime des deux surfaces du quatrième ventricele 
serait encore ün obstaclé au flux ‘du liquide cérébral -ventriculaire à 
travers le-quätrième ventricule. BIO ei 

Chez l'homme, les cloisons arachnoïdiennes qui obstruent l'orifice 
postérieur du quatrième ventricule remplissent un rôle analogue à ce- 
Jui de la membrane cérébello-médullaire du chien. $ 

Est-ce à dire qu'en aucune façon le liquide cérébro-rachidien ne pourra 
pénétrer dans le ventricule cérébelleux, et que la membrane qui ferme ce 
ventricule est absolument infranchissable au liquide céphalo-rachidien ? 
Non, assurément. La membrane n’est pas imperméable comme du 
caoutchouc ; elle est osmotique, elle peut laisser filtrer, transsuder les 
liquides, surtout si elle se trouve soumise à une certaine pression. Mais 
il est bien évident que cette membrane, d’une part, et que Padhésion 
entre les parois ventriculaires, d'autre part, excluent le quatrième ven- 
tricule de la classe des conduits onvérts qui permettent à la pression de 
se répartir également entre deux vases communiquant par leur inter- 
médiaire. Supposons deux vases communiquant ensemble au moyen 
d’un tube dans lequel seraiént distribués un certain nombre de filtres, 
évidemment ces filtres s’opposeront à la transmission de la pression 
d’un vase dans un autre. 

La loi physique des vases communicants ne peut d’ailleurs s’appli- 
‘quer aux cavités, aux vases qui communiquent entre eux par des con- 
duits capillaires, car la capillarité des conduits s'oppose à la transmission 
des pressions entre les vases qu’ils mettent en communication. C'est un 
princine à peu près aussi connu en physique que le principe de Pascal, 
Or, l disposition anatomique du quatrième ventricule présenterait 
peut-être quelque analogie avec ces communications par capillarité ; 
elle ne rappelle en rien un conduit ouvert ét libre. 




















(4) Magendie, Recherches sur le liquide céphalo-rachidien ou 
cérébro-spinal, 1842; p. 64. 
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- Par conséquent, toute théorie qui, comme celle de M, Duret, se ba- 


Berait sur l'hypothèse d’un conduit ouvert représenté par le quatrième 
ventricule, toute théorie de ce genre est une vue de l'esprit en opposi- 
tion avec les faits de physique, d'anatomie et de physiologie. 

“M. Durër demande quel argument nouveau apporte M. Bochefon- 
tainé pour nier le passage du liquide. 

M, BocaeronTaine répond que la présence dela membrane vascu- 
Jaire, dont il a parlé, suffit pour empêcher d'admettre la circulation du 
liquide sous-arachnoïdien entre les cavités ventriculaires de la grande 
gavité sous-arachnoïdienne. 

:.M,Durer demande. si M, Bochefontaine 2 pratiqué l’examien histo- 
logique de cette membrane et s’il peut en préciser la structure, s'il a, 
d'autre part, fait.des injections colorées qui ne soient pas sorties des 
cavités ventriculaires. 

M. BocmeronTAINE : La membrane limitante est une membrane 
vasoulaire qui ne présente pas d’orifices visibles, et qui ne peut per- 
mettre le passage des liquides colorés que par transsudation. 

M. Durer insiste sur l’existence de communications au niveau des 
plexus vasculaires du quatrième ventricule, et décrit avec détail la 
disposition du plèxus chez l’homme. 11 croit que M. Bochefontaine 
présente plutôt une hypothèse qu'un fait anatomiquement démontré. 

M. BocneronTains proteste contre l’assertion de M. Duret, et dit 
qu'il appuie son opinion sur des faits anatomiques, et qu'il apportera 
dans la prochaine séance des pièces suffisantes pour dérnontrer la va- 
Jeur.de son affirmation, 


= M. Marassez communique; au nom de M. J. Renaut, une note 
intitulée : Sur la structure des glandes à mucus du duodénum 
(glandes de Brunner). (Ce travail sera publié in extenso dans le pro- 
chain numéro.) F 
— M. Coury fait une communication sur l’excitabilité des couches 
superficielles du cerveau après la ligature des artères encéphaliques, 


Nore sur LES CONTRACTURES DANS LES HÉMORRHAGIES INTRA-VENTRI- 
2ECUEAIRES DES -HÉMISPRÈRES CÉRÉERAUX ; par H. Durer. 





:.. Dans une des précédentes séances de la Société, M. Cossy vous ayant 
‘exposé une théorie de la conträcture dans les hémorrhagies intra-ven- 
friculaires, tout à fait semblable à ceile que nous avons déjà émise, 
nous ayons cru utile d'appeler l'attention sur les résultats de nos ex- 
périences, Un chapitre entier de notre thèse est consacré à cette 
étude (1), si ; 
£ Nous ayions été conduit. à pratiquer des injections intra-ventricu- 
laires pour vérifier notre théorie du choe céphalo-rachidien. Puisque, 
d’après nous, les phénomènes de: choc (ce qu’on désigne en clinique 
sous Je nom de signes de commotion cérébrale) étaient le résultat du 
reflux du liquide rachidien des sinus arachnoïdiens et péribulbaires, 
d’une part, et, d'autre part, du liquide des ventricules cérébraux, il 
‘était intéressant de rechercher si une injection directe du liquide dans 
des venfricules donnait lieu aux mêmes troubles cérébro-bulbaires. 
.: Lorsqu'on injecte un liquide dans les cavités ventriculaires, très-dou- 
gement, sous une faible pression (pression de 8 à 4 cent. de mercure, 
inférieure à la tension artérielle), et de manière à ne pas dépasser une 
tension de 6 à 8 cent., on n'obtient que des troubles peu accusés (agi- 
tetion, plaintes, cris de douleur de l'animal, etc.). 

Mais si l’on met subitement en communication avec la cavité ventri- 
culaire une sonde de pression plus élevée que la. pression artérielle (à 
45 ou,18 centimèëtres de mercure), on produit aussitôt chez l’animal un 
tétanisme violent de la tête, du cou et des quatre membres. Le tronc 
se courbe en un violent opisthotonos, et les yeux se convulsent. Bientôt 
V’animal tombe dens un profond coma. Le pouls devient faible, petit, 
Ja respiration se suspend. Surviennent ensuite quelques respirations 
brüyantes. Alors, si l’on ne césse pas la pression, l'animal meurt dans le 
coma par arrêt du cœur et de la respiration, ou plutôt par anémie gé- 
nérale.et suspension du fonctionnement des centres nerveux. 

Les-troubles intenses sont semblables à ceux qu’on obserye chez un 
‘animal qui succombe én quelques instants à un choc violent sur le 
crâne. Ainsi, par une injection directe, intra-ventriculaire, nous avons 
reproduit, avec beaucoup plus de puissance, le choc du liquide rachi- 


dien sur le plancher bulbaire, les phénomènes bulbaires de la commo- 
tion mortelle. 





: (4) Voy. Etudes expérimentales sur les traumatismes cérébraux, 
— Paris, 1878, p, 211 et 248. 





Si Jon enlève la source de pression, avant la mort de l'animal, Je 
coma cesse, la respiration se rétablit et l'animal revient à Jui. Sn] 
existe des lésions bulbaires, on observe des attaques de tétanisme sue- 
cessives; la congestion méninaitique se déclare et l'animal succombe 
dans la journée ou le lendemain. + CPR 

Dans d’autres expériences. nous avons injecté de la cire dans les 
ventricules. Nous avons. observé les mêmes phénomènes de contrae. 
ture, de tétanisme três-accusés. Le 

Nous avons alors proposé l'explication suivante des troubles obser. 
vés : au moment de l'injection, le liquide, poussé dans les yentricules 
latéraux, pénètre dans le ventrieule bulbaire, heurte les corps resti- 
formes, les parties sensibles du mésocéphale, et, les irritant, détermine 
ce tétamsme réflexe, ces contractures généralisées. En effet, les corps 
restiformes, prés de l'angle inférieur du ventricule bulbaire, la partie 
postérieure de l'expansion pédonculaire et certains points des pédon. 
cules cérébraux, sont les seules parties des centres nerveux dont lirri-: 
tation mécanique, expérimentale puisse produire une contracture aussi 
généralisée. ; 

Lorsqu’aprés l'attaque tétanique l'animal tombe dans le coma ef 
Vimpuissance cérébrale, ce fait est le résultat de l'excès de pression 
exercée dans la cavité crânio-rachidienne, excès de pression qui, 
comme nous l'avons montré ailleurs, anémie complétement les centres 
nerveux, y suspend l’arrivée du sans artériel, s’il dépasse le degré de 
la tension artérielle intra-crânienne, : 

La caractérisque des pressions intra-ventriculaires, disons-nous, 
c’est la prédominance des phénomènes bulbaires (tétanisme, troubles 
cardiaques, respiratoires et calorifiques) ;. c’est ce qui les distingue des 
pressions sur les hémisphères, où les phénomènes cérébraux propre 
ment dits sont les plus accusés (perte de la connaissance, dés mouve- 
ments volontaires, de la sensibilité, etc.). Le 

Nous avons enfin essayé d'expliquer par les résultats de ces expé- 
riences, les contractures qui succèdent aux hémorrhagies intra-ventri= 
culaires et sur la fréquence desquelles MM. Vulpian et Charcot ont de- 
puis longtemps appelé l'attention. 

L'attaque convulsivante ou tétanique de l’hémorrhagie ventrieulaire 
était, d’après nous, le résultat de l'excès subit de tension produit par 
l’épanchement sanguin dans la cavité ventriculaire, au reflux dans le 
ventricule bulbaire, à la base du mésocéphale, et à l'irritation de ces 
parties. Il y a dans ces cas, un choc  hémorrhagique, comparable-en 
tous points, aux effets d’une injection intra-ventnculaire brusque, et 
au choc traumatique (1). Et nous ajoutions : « Les contractures obser- 
vées dans les hémorrhagies ventriculaires ont pour cause immédiate 
V'irritation de l'expansion pédonculaire, des pédoncules et des COrpS res 
tifonmes, c’est-à-dire des parties sensibles qui avoisinent le foyer pa 
thologique. » Cette théorie, on le voit, ne diffère en rien de celle qui 2 
été émise postérieurement par M, Cossy; elle nous paraît satisfaisante 
et capable d’expliquer la pathogénie des contractures dans les hémor- | 
rhagies intra-ventriculaires, ee 

M, Coury reprend qu'il croit pouvoir admettre que la. ligature def 
artères encéphaliques supprime l’excitabilité de la substance grisg,en 
conservant celle de la substance blanche. $ 





















— Au cours de la séance on procède à l'élection d’un membre titu- 
laire. 


Au premier tour de scrutin, sur 38 votants, M, Quinquaud obtient 

19 voix, M. d’Arsonval 42. 0E 
La majorité absolue n'étant pas atteinte, on procède à un second 

tour de scrutin. Des 
Votants : 27; 16 voix à M. Quinquaud, 44 voix à M. d’Arsonval 
M. Quinquaud est proclamé membre titulaire de la Société. 





— M. le docteur Coupergau fait la communication suivante ; 

Le sujet auquel appartenait la pièce pathologique que je metirei 
dans un instant sous les yeux de la Société, a présenté un phénoméne 
singulier, dont je vais d’abord vous entretenir. Le 

Au printemps dernier, une portée de petits chiens était née au 1ab0= 
ratoire, et M. Laborde expérimentait l’action de l’aconitine surles 
nouveau-nés qui étaient laissés aux soins de leur mère. 

Le quatrième jour de leur naissance, vérs quatre heures de l'après 
midi, je trouvai en arrivant, sur la table du laboratoire, deux petits 


chiens en état de mort apparente, tous deux donnant au toucher 
sensation du froid cadavérique, À 


RE à 


(1) Voy. Thèse, 4878, p. 248, chapitre des Hémorrhagies ventrée 
culaires, 
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Je m’imformai des circonstances de li mort : J’un avait reçu des in- 
jections d’aconitine, l’autre: n'avait encore été-encore Fobjetd’aucune 
‘expérience. Le matin, à huit beures;:L & garçon de Jaboratoire-les avait 
trouvés tous deux près de la mère, froids et sans vie. Je me disposais à à 
en faire l’autopsie. Au Premier coup:de scalpel,-je.crus apercevoir un 
déger mouvement; des lèvres: Après. deux: minutes-d’attente, un mou: 
vement semblable se reproduisit, mais si-peti marqué que je dontais que 
ce fût un mouveinent spontané. J'avaisappelésur le fait l'attention des 
personnes présentes; 'et les avis étaient partagés. Le petit-animal don- 
nait bien eu‘toucher la sensation du froid cadavérique. af 

J'allumai alors une couronne de gaz et je plaçai mon petit chien au= 
dessus deïla flamme afin de le réchauffer, le tenant pee la tête et. É 
eus etle retournant comme s’il eût été à la broche. 

>: À mesure que Ja température s'élevait les mouvements reyinrent, et, 
ju bout. de sept à huit minutes, il marchait et tétait le doigt introduit 
dans la bouche. 

Le deuxième petit chien,; examiné ensuite, ne donnait aucun signe 
-de vie. Néanmoins je le soumis au même régime, .et,.au hou d’un 
temps sensiblement égal, j'obtins le même résultat, 

Au. bout: d’une demi-heure, . pendant laquelle ils s'étaient: promenés 
-ôte à: côte, je les réchauffei de nouveau tous deux ensemble, au-dessus 
d flamme du'gaz.et les fis porter à leur mère... 

-:Le lendemain matin, le garçon.de liboratoire ne-retrouva LUS un.ca- 
davre: L'autre avait disparu. 

Ainsi, pendant. une dizaine d'heures au moins, deux petits chiens 
-sont restés froids et sans donner sigñe de vie, sans que le. mort :fût 
pour cela définitive. L'intervention. de. la chaleur seule. a. suffi pour.les 
ränimer. Îl.est regrettable que. de température intérieur at 
notée avant: l'expérience; mais je croyais si peu à la réussite: de ma 
tentative que l’idée ne.m’en vint même pas. 

zrJ'aicru devoir insister‘ un peu longuement sur.cette double obseiva- 
‘tion, parce qu’elle démontre : qu’à.une époque. assez rapprochée : dela 
aissance : : 
19 Lavie peut sde de naU heures, malgré. toutes les. ap- 
-parences de la :mort, et que ] Je. praticien ne doit j jamais se hâter d'a 

















.bendonner, comme inutiles, jes tentatives qui ont pour but de ranimer | 


un enfant nouveau-né. 


29 Enças de mort gpparente, la chaleur peut quelquefois, à à ; elle | 


seule, ranimer les sujets. Il serait bon de faire intervenir cet agent, 


trop peu-employé peut-être, toutes les fois que les autres moyens ont || ” 
1 
J'arrive maintenant'à mé. pièce paihologique. Lé cadavre qui m'est 


échoué, ou concurremment avec eux. 


resté était precisément celui du petit chien sur lequel on n’avait fa 
“aucune éxpérience1l présentait extériearement une oreille légèrement 
:déformée et l'extrémité caudale: avait subi une luxation intrasutérines 
_gonsol idée avec ani ivant un angle obtus. 

‘À l'ouverture de 


















“En soulevant, pour Venléver, le paquet & gastro: intestinal j de m’ Paper- É 





çus : 


49 Que cette poche n’était point l' estomae, mais faisait suite immé- | 


diatement à l'orifice pylorique de cet organe; 

::29 Que-son volume ;était plus : considérable que celui de l'estomac ; 
11,80 Qu'il-y avait. une solution de continnité entre cette poche et.le 
tube : intestinal, 






x de l'intestin représente un tube fermé; cet intestin est, d° ailleurs, dans 
toute son étendue, d’un calibre parfaitement normal, L’extrémité fer- 
mée de l'intestin est distante de la poche de 3 à4 millimètres, ét cés 
feux pariies sont reliées l’une à l'autre pèr une “bride assez résistante de 
tissu péritonéal qui semble renforcé par un peu de tissh fibreux. 
F° La section intestinale occupe lpoint de jonction ‘du duodenum, 
avec le jéjunum. À quelle époque de ‘là vie‘intra-utérine et par quel 
-mécanisme s’est’ opérée : la: solution de continuité? C’est une: question 
.que je pose sans vouloir:essayer de la résoudre. 
-1:L'estomac et la poche qui fait suite; contenaiént au. moment de l'où- 
verture: des gaz, un peu de lait et du liquide amniotique mélangé de 
mucosités. La dilatation de.la poche duodénale me: semble devoir Être 
attribuée à la pression continue exercée par du liquide amniotique dé- 
gl ti par le fœtus. 
. Bupix fait remarquer que ces effets sont wii 
tique quotidienne, mais qu’il est bon d’en_ ma: rqui ï rtanc 
point de vue médico-lésal. “Il né faut point, en effet, soumettre un en- 














avité Sbdotiinale, oh tfouve sôës le os du 
foie, un peu inclinée à droite, une poche relativement considérable, ! 
+ prise: pour: Pestomac rempli de liquide et de gaz, mais à pas. 4 





La poche dilatée est ‘ovoïde ei absolument close ; te bout Snéniensl 








{ fent à le respiration artificielle, sens prendre -soin. de.le-maintenir 





chaudement ; il ajoute qu’on 2 vu souventdes nouveau-nés laissés pour 
morts, se renimer sous l'influence de la chaleur, 

M. Larorpe dit que dans les cas d’hémorrhagies abondantes, l’in- 
fluence de la chaleur n’est pas moins bienfaisante et cite quelques ré- 
suliats Et LÉ mettent en évidence cette action de le cha- 
leur. z : 






NS DE LA MOELLE ÉPINIÈRE ET DE LA PEAU DANS 5 à 
LÈPRE ANESTHÉSIQUE ; ‘communication Lx faite par M 
TscHIRIEW. 





J'ai l'honneur de communiquer à la Société de Biologie les Kéuliète 
de l'examen microscopique de la moelle épinière et du doist d’un Ié- 
preux, que j'ai fait récemment au Rio d'Histologie du Collége 
de France. 

C'était un cas de lépre anesthésique provenant du service dé M: té 
docteur Hillairet, à l'hôpital Saint-Louis (mai 4875). Les pièces, moellé 
épinière et doist, ayant été. inscrites sous le numéro 95, série A ‘dé la 
collection du laboratoire d’histologie du Collége dé France, étaient con 
sérvées dans une solution de bichromate d'ammoniaqué, 

C’est à la bonté de M. L Malassez, directeur adjoint du lsboratoire, À 








À que je dois d’avoir pu examiner ces pièces intéressantes, 


Voici les résultats auxquels i fai été amené par mes études: migrosco= 
piques : 

49 Moelle épinière. — a. Atrophie considérable: des, cellules ner 
veuses des cornes postérieures,..: 4 

Cette:atrophie.se manifeste:::d’un côté, par la diminution du nome 
bre-des cellules nerveuses ;. de. l’autre. côté; par l'existence .de formes 
des cellules nerveuses analogues à celles que l’on a observées et décrites 
dans: les’ cornes antérieures comme def ele ms au moins” ‘atro= 
phiées. =: # 

Ces'observations se rapportent eux: x cellules nerveuses débtées dans 
les cornes” posrenres, demême -qu'aux: cellules!: des colonnes dæ 
Clarke. 

bTe ci central est remplé dé petites sais sonde ymphatis 
ques où ermbryonnaires), qui infiltrent aussi les parois de'ce aude de 
même que “les'parties les plus’ rapprochiées de cé dernier: - 

Ou trouve conservés les restes de l’épithéliam ‘du canal” centrel seu+ 
ent dans les parties supéricures du renflement cervical. Däns ‘tou- 
és les autres parties de la moelle, l'épithélium du canal central com: 
plétement détruit ésf remplacé per ‘de petites cellules rondes: ? 
Les parois de. quelques isséaux sanguins sont” épaissies ét] parfois 
infltrées par les mêmes cellu . 
_. ç.-La substance blanche de le moelle ne montre aucun -chans: ement 
remarquable. à pe Fe : 

: di Les racines ani ï Stérieures sont normalés, 

.29.Doigé. — Deuxième phalang & 
… a Bndartérite très-prononcée .de “aan, vaisseaux sénguins ét 
surtout des plus petits, 































_-:-b.-Infliration-du-derme et de. as sou cutané PRE. de petites. cel 





es rondes. (lymiphatiques ou .embryonnaires), 5 
Cette infiltration se faif surtout autour des vaisseaux sang! guinss RAS 
Troisième phalange. 
-e.:Sur:les coupes faites par k pulpe dé doist, # tous les “aiôue nu 

tellement vagues, qu'il -est’ presque ‘impossible- de: reconnaître là:la 

structure de la peau; tout.se présenté parfois, surtout dans les eouches 
superficielles, sous aspect d'une masse à peu près amorphe; ge nese 
colore ni par le picrocarminate, ni parle purpurine.: 

+ 4: Sur les coupes des deux‘phalanges-on ne distingue pas‘ des coupes 
des nerfs. Dans les points qui correspondent à la position normale des 
troncs nerveux-dans:les coupes de -la peau, on trouve dés faisceaux de 
‘tisse conjonctif entourés d’une série de-lamélles du même Hs et con- 
‘tenant quelques petites’cellules rondes, : 

FLes-troncs qui, sélon leur position, correspondent aux L'art Sôus- 
“cutanés ayant'été dissaciés, se montrent composés presque exclusiye- 
ment de fibres de tissu conjonctif: C’est à peiné s'il est possible dé‘con- 
“stater çèet là entre cés fibres dés -réstes de fibres nerveuses déséà = 
rées. P 

La description plus ‘détaillée de ces recherches paraîtra bientôt dans 
les ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE, ; 


ons de k moelle étaient symétri- 
des. doigts de de l'autre main et 













M. Crarcor dema: de si | 
:ques, si M. T: 
“nésthésie était double. 
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M. Tsonrrigw montre; par une figure au tableau, la disposition $ymé- 


trique des lésions de la moelle. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 26 février 1879. — Présidence de M. Tarnier. 


M. Tizuaux donne lecture d’un rapport sur un travail de M. Chalot 
relatif aux lésions des nerfs dans les fractures. Ce travail sé divise 
en deux parties. La première comprend une statistique incomplète, de 
Yaveu même de l’auteur. La seconde consiste dans la relätion d’un fait 
qu’il & personnellement observé. , Il s’asit X'un individu qui, s était 
fracturé la clavicule en tombant sous un sac de blé. La frac 
très bien,en ne laissant. après elle qu'un peu d'engourdiss 
membre supérieur. Mais, quatre mois plus tard, le blessé revénait à 
l'hôpital, se plaignant de douleurs. lancinantes et d’une Prperetgne 
excessive du bras.et de l'avant-bras. % 

En oùtre, toutes les fois qu’on lui touchait les doisté, ôn voyait Sur- 
venir des nausées et des spasmes du diaphragme. Ces phénomènes 
étaient évidemment dus à une lésion des nerfs.du plexus brächial, lé- 
sion retentissänt sur les nerfs preuniogstrique ( et phrénique. M. Chabot, 
comme conclusion, insiste sur la nécessité qu’il y à d’examiner avec 
soin l’état des nerfs voisins d’un foyer de fracture, Le chirurgien évitera 
‘ainsi de fâcheux mécomptes et ‘pourra- intervenir en’ temps nié | par 
exemple faire l’élongation du nerf malade. 

M. Verxeur dit. que, dans l'observation de M: Chalot; les troubles 
de l’innervation ne sont pas restés confinés au Éerritdire du nerf blessé. 
ILest fort probable qu’il existait une névrite'ascendanté, laquelle s'é- 
tait propagée jusqu'aux centres. Toute ofération locale aurait par suite 
certainement échoué. 

"M. Desprès prend-la parole sur les. panserénts: antiseptiques. 

Il commence par rappcler l'enthousiasme exagéré avec lequel le pan- 
sementde Lister fut accueilli au moment de son importation-en France. 
A cette époque, il n’était même pas permis de risquer la moindre, cri- 
tique à son adresse. Depuis, les esprits se sont calmés, et les pluschauds 
partisans de la nouvelle méthode sont devenus beaucoup plus. modestes 
dans leurs prétentions. 

M. Desprès se déclare Yadversaire résolu de tout parisement pana- 

cée. En effet; les indications variant à chaque instant, un même pan- 
sement ne saurait convenir à toutes les périodes d’une plaie. Tout chi- 
rurgien soigneux aur des succès, mais personne n'aura jamais le droit 
de dire qu'ilest l’unique possesseur du pansement modéle. 
.. Trois tentatives ont été faites pour acclimater chez nous les procédés 
anglais. Après Roux ést venu M. Topinard, après M. Topinard M. Lu- 
cas-Championnière. Qu'est-il resté de ces tentatives nées d'excursions 














à l'étranger? Peu de chose, si ce n’est qu’il a fallu en rabattre beau- | 


coup &es espérances que l’on avait fait prématurément naître. 

La doctririe de la septicémié est à peine ébauchée. A l’Académie de 
médecine, deux théories ont été mises en présence. M. Verneuil admet 
Yexistence d'un ferment spécial, la s-psine, susceptible d'entraîner à sa 
suite le septicémie. D'autres admettent la diathèse purulente. Qu'on ne 


‘parle pas des‘expériences de M. Pasteur; ce que l’on fait dans une.cor- 
nue n’a aucun rapport avec ce qui se passe à l'hôpital. C’est ainsi qu’on ! 


voit dés plaies qui, abandonnées à-elles-mêmes, ne sont suivies d'au- 
cun accident. On arrache à Paris au moins cent. mille dents par an, et 
‘jamais il'n’y 2 de complication si l'opération est faite en-temps oppor- 
ton! Per contre; dans les fractures maxillaires, on voit parfois survenir 
dés accidénts mortels se rattachant à cette variété de septicémie sur 
Jaquelle, ont insisté Chassaienac et Richet. Ce résultat funeste tient à 
ane seule cause, à. savoir : qe mobilité des fragments. Pour suérir les 
plaies il. ne feut que deux choses : une atmosphère humide et lémnos 
bilisation. : 
;: À Fappui de son dire, M, Desprès présente, séance tengnte, à la So- 
-ciété, un homme quie-eu, il y quatorze jours, le poncearraché. La 
plaie a été pansée simplement au diachylon. Sous ce-pansement, qui 
_n’a-pas.été encore levé, on trouverait à coup sûrtous les vibrions con- 
_nus et inconnus. Et pourtant le malade n'a nas eu un seul jour de 
fièvre, et sa température ne s’est j jarmais élevée au-dessus de 37°. Sous 
le pansement < ouaié de M. Guérin, ne trouve-t-on pas des accumnla- 
tions de pus très-fétide ? Cela empêche-t-il les blessés de guérir? 
Quant à la théorie de la septicémie par confagion; qui n’a qu’un 
seul partisan, M. Le Fort,.est.elle admissible? On voit des malades 
mourir en vingt-quatre heures, empoisonnés par le gaz d'un emphy- 
“sème traumatique, comme ils le seraient dans une fosse d’aisances. 
D'autres fois, l'infection purulente apparaît au dix-septième ou au dix- 











huitième jour, sans ‘qu'on: puisse invoquer davantage la eontagion, 
puisque les expériences de Demarquay. ant démontré que les poudres 
septiques déposées à à là surface d’une es én FÉpRUrRon n “étaient pas 
absorbées. 

Arrivant aux siatistiques étrangères, M. Desprès dit qu 'élles. sont 
faites suivant le procédé hebituél, qui consiste à y faire rentrer.les 
opérations les plus insignifiantes, ce qui à naturellement l'aventage 
LE grossir le nombre des succès. 

M. Desprès terminé en donnant un aperçu de:sa statistique de Thé. 
pital Cochin, qui parait tout au moins aussi satisfaisante, que celle de 
Lister et.de Volkmann. 


— M:Tnéornice AnGer rappelle ‘que, sur un‘total de 149 re 
tions, il a eu 104 guérisons ét 18 morts: Il s’est surtout servi du pan. 
sement à l’alcoo!. Fmrois fois il a eu recours au pansement de Lister 
dans des circonstances graves. Ce pansement ne lui a donné qu’un (seul 
succès et deux morts, dont l’une par infection purulente. 

M. Angér a également employé le pansement ouaté, qui offre les de 
avantages suivants : l’immobilisation, la rareté des pansements’et une 
température constante. 

sant à l'alcool à 90%, c'est un antiseptique puissant, La äcoler 
qu'il provoque n’est que passagère. On peut lui reprocher la lenteurde . 
la cicatrisation, mais-6e défaut lui'est commun avec les solutions phé- 
niquées fortes, misés en contact direct :avec :les plaies. Aussi, ‘esti 
bon de faire avec l'alcool ce que M. Lister fait avec Pacide phénique, 
c'est:à-dire dé protéger la surface de la plaie, ‘avec un morceau de 
taffetas gommé, par exemple.’ Appliqué avec quelques petites précau- 
tions, le pansement:alcoolique paraît supérieur au pansement phéni- 
qué. Ce dernier est, éneffet, passible-de quelques reproches. Tout d'a- 
bord, il peut déterminer une sorte d'intoxication, lorsque la surface de 
la plaie est grande. I1 produit parfois des érythèmes et des érysipèles; 
enfin, il ne met pas absolument à l'abri de l'infection puilentés ainsi 
qne le prouve un fait malheureux signalé plus haut. 168 

— M. Le Dexru présente un malade suquel il a pratiqué une myo- 
tomie sous-cutanée pour une exostose de croissance. Cétte petite 
opération a été suivie d’un plein succès ; toute la gêne résultait, en 
effet, de la contracture des fibres musculaires qui passaient au ee 
de l’excroissance osseuse. 


Gastox DECAISNE: 
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Trairé CLINIQUE DES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX ; par 
M. RosexTHar, professeur de pathologie à l’Université 


. de Vienne. Traduit de l'allemand par le docteur Li 
BANSKI. 





Mavanies pu système NERvEux; leçons faites à la Faculté 
de médecine de Montpellier; par le docteur GRASsET, 
professeur-agrégé. j 


Suite et fin.— Voir le numéro précédent. 





En même temps que la traduction’ du traité ‘du professéur! Ro- 
senthal, paraissait un volume de M. Grasset sur les maladi 
système nerveux. Ce dernier ouvrage est par excellence un Jivre 
français, c'est-à-dire clair, pratique, où l'observation clinique 
n’est pas étouffée par le luxe de l’érudition et par le détail'de 
l'anatomie histologique et de l’expérimentation physiologique? 1 
est vrai que c’est la reproduction de leçons faites à la Faculté de 
Montpellier, et que la forme purement dogmatique d’un traiténe 
saurait convenir aussi bien à un enseignement oral. Quoi qi 
soit, le rapprochement de ces deux ouyrages offre un intérêt par 
ticulier; et, si celui-ci ne reproduit pas le.lüxe de faits et deno- 
tions dont nous voyons briller l’œuvre du professeur de Vienne, 
il possède en revanche des qualités dont j'ai sienalé l'absence dans 
‘cette dernière. 

Les leçons de M. Grasset se rapportent jusqu'ici â un auiée plus 
restreint. Il n’y est encore question que des affections des Ceñ= 
tres nerveux ; les névroses générales et les affections des nerfs n% 
sont pas comprises. 


Ici, nous n'avons pas à réclamer dés études générales, des vus 
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doctrinales. Nous sommes à Montpellier. L'auteur, sans se perdre 
dans des considérations étrangères à son sujet, compris qu'il de- 
vaït prévenir ses lecteurs,:commeil avait prévenu:ses auditeurs, 
du terrain sur lequel il se proposait de les conduire. 

La maladie est, comine la santé, une manière d’être de la vie. 
L' tre vivant est un. Cependant, il faut séparer, dans l’homme, 
le principe de [a vie commune à toi À. règne Organisé du prin- 
cipe de la pensée, l'âme étant prop e.à l’homme seul. La ma- 
ladie n'est ni le.symptôr essence: de.la maladie 
est dans l'altération.de:la force vitale: C’est: dansile. consentement 
de la vie que réside l'activité thérapeutiqu 

-'Après' avoir esquissé üun/tableau: concis, mais par! fitément dar, 
dé la physiologie du système nerveux; telle qu'elle est actuelle- 
ment établie, l'auteur expose; dans une suite de chapitres ou de 
leçons très-méthodiquèment présentées, la pathologie du cerveau 
et de la moelle épinière. . 

L'anatomie pathologiqüe êt la pithologie ne PA) pas autres à 
Montpellier qu’à Vienne. Elles ne sont-pas autres dans ‘un: traité 
didactique que dans un enseignement clinique; mais le mode 
d’exposition diffère. Ici les questions de diagnostic et d'indication 
thérapeutique. sont plus.vivantes. Ja science. française est mise à 
contribution plus que celle de l'étranger. C’est celle, en éfiet, dont 
il faut pénétrer d’abord l'esprit desélèves. J'oserai dire qu’ellepeut 
suffiré:à toutes lés cornpiéiensi s comme à toutes les applications 
de notre art. °_ : 

Toutes les prescriptions. spa dans nos formulaires ont 
Sans doute été employées avec un succés quelconque. On ne pour- 
rait cependant soutenir.qu'’il soit. nécessaire de les connaître toutes 
et utile d’x.recourir. Le véritable médecin est celui qui-sait faire 
un.choix parmi celles que.le temps a consacrées, en se faisant un 
devoir d’y.ajouter les acquisitions sérieuses dont la thérapeuti- 
que vient à s'enrichir. Il en doit être de même des contributions 
à là pathologie: L’histologie: et la physiologie actumulent aussi 
leurs formules; celles-ci passeront successivement pour faire place 
à d’autres, ne laissant dehout que les vérités absolues qui s’im- 
posent et demeurent. 

C'est surtout cette science acquise et définitive donton trouvera 
l'exposé complet, clair et:pratique, dans le livre de M. Grasset. 
Celui de‘M.-Rosenthal est:un vaste formulaire où. il faut faire son 
choix. L'un est ur Jivre d’ dir sstque l'autre.un livre 
d'étude scientifi ique- 

“Sans doute il ne faudrait acbtes cette. bus que dans 
une-certaine mesure, et ne pas prendre à un point de-vue trop 
exclusif les qualités ou les manques que je signale ‘dans ces deux 
œuvres recommandables. Si: j'ai un peu forcé la note pour en 
mieux faire ressortir le caractère respectif, :le lecteur de cet article 
voudra bien admettre qu’il était difficile:de m'y prendre mieux 
pour en donner une idée quelque peu précise. L 












| Cet article était écrit lorsqu’a paru le second. volume des Le- 
çoris-de-M. Grassèt. Ce volume comprend les névrälgies et les né- 
vroses générales, et reproduit ainsi, au complet le plan suivi par 
M. Rosenthal dans le Traité dont j'ai rendu compte. Àé m'arrête- 
rai seulement sur la leçon qui sert d'introduction à ce volume; et 
qui à pour sujet la méthode et le classification en pathologie j = 
terne... 

Hva plusieurs choses à “considérer dans les maladies: 401 raté 
ration vitale, qui est primitive; 2 Ja lésion: organique et'la lésion 
fonctionnelle, qui-sont. des manifestations, ous suivant: FA de 
Montpellier, l’érat morbide et les actes morbides. 2 

+de ne pense pas qu'il éonvienne “d'introduire en pathologie 
l'altération vitale, attendu que nous ne savons pas du tout ce que 
c'est, et que cette expression répond à une pÊre ontoloaie que 
l'esprit peut concevoir à sa -quise; mais quin'a rien à faire dans 
la science appliquée. 

Qnant à la distinction des états-et des actes morbides, s’il est 
vrai qu’elle tienne une’ place plus dogmatique dans l’eñseigne- 





ment de Montpellier qu'ailleurs, je crois qu'elle règne effective- | 





ment partout, et que,:si elle ne domine pas partout {a"méthode, 
elle est tellement dans le cœur même de la pathologie, que ceux 
mêmes qui ne la proclament pas sous les mêmes termes lui obéis- 
sent en réalité. La goutte, le rhumatisme, la scrofule, la syphilis, 
sont des états morbides ; l’arthrite, la péricardite, l’écrouelle, le 
chancre, sont des actes morbides. Il n’est ni conception ni-ensei- 
gnement de la pathologie qui puisse le méconnaître.…… 

Quant à la méthode proprement dite, qui doit présider à l’en- 
seignement de la pathologie, M. Grasset présente sur ce sujet des 
considérations qui me paraissent très-judicieuses. :.  . - 

La classification des actes morbides comprend trois : “catégories : 2 
änatomique, physiologique:et nosologique: ! 

Dans la classification anatomique, ôn prend pôur base la lésion 
anatomique elle-même : ainsi la congestion, Yhémorrhagie;, l'in- 
flammation, etc., que l’on étudie d’abord en général, puis dans les 
divers tissus, dans les divers organes, etc. : 

La classification physiélogique comprend les grands appareils de 
l'économie, et c’est à elle que se rapporte le: Traité des. maladies 
du système nerveux; de l'auteur. ï 

Enfin, dans la classification nosolosique rentrant les états mor 
bides; où, si l’on veut, les maladiés générales; les maladies consti= 
tutionnelles, les diathèses. 

fly a parallèlement trois méthodes pour enseigner jai loge 
interne : deux analytiques, la méthode anatomique et la méthode 
physiologique ; une synthétique; la méthode nosologique. ; 

Je ne sais pass "il est bien correct de dire qu’il ya trois métho- 
des pour enseigner la pathologie. La pathologie est une, et la mé- 
thode doit être une. Ce sont simplement des divisions du travail 
nécessitées par les proportions considérables du sujet. Ce n'est 
sans doute là, du reste, qu’une affsire d'expréssion,. car je suis 
tout à fait d'accord avec M. Grasset touchant Jes points de. vue 
qu’il expose. Ces questions de méthode, trop. négligées parmi nous, 
sont d’une importance capitale, et s'imposent. d'abord A Stuie 
comme à l’enseignement. de la ‘pathologie. :::;: be 

D° DoraxD: Faro 
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FACULTÉ, DE MÉDEQxE pe Parts. — : Jurys. départementaux. = 
Par décision ministérielle du 14 mars, conforme. à. la. proposition dela 
Facuité, M. le professeur Peter a été désigné pour présider les jurys 
départementaux établis près des Ecoles secondaires de médecine et de 
pharmacie, pour les examens d'officiers de. santé, de sages-femmes -de 
29 classe, dans le ressort de la circonscription dé, la Faculté de méde- 
cine de Paris. 

La réunion des jurys départementaux aura liéudans le courant du 
mois d'avril, à Reims, à Tours, à Réünes, à Nantés, à Poitierssi SITE 





Cours 4 LiBres.— Sur la proposition-de la Facalté; M. le ministre a 
autorisé les docteurs dont-les-noms suivent à faire des cours à l'Ecole 


pratique pendant le deuxième: Semestre de l'année seore 1878-4879, 
savoi 






théâtre n°2: 
credi, sendreqn: 


ologie interne, mardi, samedi, à è 5h eures, smphis 

. | théâtre n°2. 

: Dubuc, maladies des: ve 

amphithéâtre n°2. 

Du Castel, pathologie interne, mardi, jeudi, samedi, 

amphithéâtre n° 4. : 
Fort, médecine opératoire, lundi, mercredi, vendredi, à à 8 heure: 

sunphithéâtre n°2. 


Gellé, otologie, mercredi, à 4 Heures, amphithéâtres n° 4 





jes Dhpates mardi, samedi, à 4 heures, 


è4 heures, 
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Lacombe, pathologie sinterne,: matdi, samedi, à 4‘heures, am- 
phithéâtre n°2. 

Le Noir, médecine opératoire, Jundi, vendredi, à 2 heures, am- 
phithéâtre n° 2. 


Lorey, pathologie interne, lundi, vendredi, à 8 heures, amphi- : 


théâtre n° 1. 
“Mallez, maladies des voies urinaires, mardi, jeudi, à 8 heures, 
… amphithéâtre no 3! 
: Martel; obstétrique, inardi, mercredi, jeu, vendredi, à ‘41 
:B :5::heures;‘emphithéâtre n° Es + 
Migon, Ces lundi, vendredi; à 8 hetires; emphithéa âtre 
f n°2, à 
Moutard- Martin, pathologie interne; mardi, -jeudi; samedi, à 
2 heures, amphithéâtre n°2. 
: Ke pathologie externe, jeudi, samedi, à 8 heures, emphi- 
[7 théâtre n° 1, 
Picard, maladies de l'appareil urinaire, lundi, mercredi, ven- 
dredi, à 4 heures, ämphithéâtre n° 2. 
“Quiniquaud; pathologie intèrne, mardi, méreredi à à 8 heures, àm- 
phithéâtre n° 4: 
Raymond, pathologie interne, mardi; jeudi ue è5 héùrés, 
: amiphithéâtre n°:1; 
:-Reliquet; opérations, des voiés urinaires, lundi, vendredi, à 4 
heures, amphithéâtre n° 4. 
Robin (Albert), pathologie internes; merdi, jeudi, samedi, à 8 
… heures, amphithéâtre n°2. 
“Sevestré, pathologie. interne, lundi, mercredi, «vendredi, à 5 
héures; amphithéâtre n° 4. 
Lo Lt fe, samedi, â 8 heures, amphithéâtre 
1 0 


FR 
-Eièves NOUVEAUX ADDMIS A LA FACULTÉ PENDANT LE 47 SE- 
MESTRE DE L'ANNÉE ScoLaire 1878-1879, — Le nombre des élèves. 
fouveaux qui se sont fait inscrire régulièrement à la Faculté de mé- 
decine de Paris, pendant le 49 semestre dé l’année scolaire 1878-4879, 
c’est-à-dire du 4° novembre 1878 au 15 mars 4879, est de 612. 
Ces élèves se répartissent de la manière suivante : 












Elèves sens inscriptions. Lorean 265 
—- venant des Facultés. 406 
—" des Ecoles de plein exercice 25 
— des Ecoles préparatoires. : 403 

Docteurs et élèves étrangers. . 16 

Elèves étrangers sans inscriptions. 19 
— et officiers de santé navale 39 
— de santé militaire. 22 

Dames françaises 5 
russes. : 2 

612 


spiase aux tltrés tiniveisitaires dont ils Sont pourvus, ces 612 élèves 
sé répartissent ainéi : 


Etudiants inscrits + é 
Avec le diplôme ‘és-sciénicés : 1861: (seul: nécessaire à. cette 
époque)... 
-:deux bacçalauréats. 
équivalence des deux diplômes 
baccalauréat ès lettres seulement. . 
équivalence 
équivalence du baccalauréat ès sciences 
baccalauréat ès sciences seülement. 
baccalauréat és lettres Ge partie). 
certificat de grammaire. 
Licenciés és sciences S physiques 
Docteur és sciences naturelles. 
Licenciés en droit... aésee 
Agrégés de Lycée pour les sciences mathématiques. :.....:: 
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“'FacuLré De MÉnBciNE De Paris. == "Listes des prix de la Fäculié 
pour l’année 1877-1878.— La Faculté avait à décerner pour année 
scolaire 1877-1878 : Î 
49 Les prix provenant des libéralités du baron Baxbier, de la valeur : 
de 2,000 fr.; de la comtesse dé Chateauvillard dé la valeur de 3,000 fr. | Î 


de -Corvisard; une : médaille de 400 fr. ; de Montyon, une médaille & 
vermeil:de/700 fr: ; et de Lacaze, d’une valeur de 40,000 fr; 
| 20 Lesprix pour les thèses les-plus remarquables soutenues dcrint 
! elle pendant l’année: 
30 Elle avait, en outre, à attribuer le legs Trémont dans les condi- 
! Hions indiquées par le testateur. # 
|" Dans les séances des 28 nov., 42 déc. 1878, 6 fév. 1879, l'assemblée 






de la Faculté, aprés avoir entendu les rapports .des commi 
chargées d'examiner les titres de chacun des candidats, à 
Visté” des lauréatss Cette liste à été! approuvée par M. le ministre dé 
l'instruction publique par décisions: des 26 &28 déteribré rs 
février 1879. 

49. Legs Trémont. (Commission: ie A: Vulpian, doÿéas Bônchar 
dat, Depaul, Verneuilet.Trélat:. 

Le Jess: de la valeur. de 1.000 :fr., a ‘été partagé en parties évale 
entre deux étudiants également méritants et Female sant les condis 
tions du legs. 

20 Prix Barbier. (Commission : MM. Richél, Depaul, Verneuil, 
Trélit, Léon le Fort.) A 

‘Neuf mémoires 6nt été présentés: * ” 

La Faculté 4 décerné le prix à M. Martin, dentiste à Eat (Rhône), 
pour un nez ürtficielaÿec appareil de prothëse dentaire, ‘ 

3°: Prix: Chateauvillard.’ (Commission MM: Mob Richet, 
Charcot, Gubler, Jaccoud, Ball.) 

Cing mémoires ont été présentés. 

La Faculté a: décerné. le prix de 2,000 fr: à M. lé aoéteue: Prôtsh 
agrégé libre de la Faculté de Paris, pour son-ouvrage sur Phygiène 
publique,ou privée et l'hygiène proféssionnelle. 

Elle à accordé : 19 Une mention très-honorable à. M. le docteur 
Lacassagne, agrégé de là’ Faculté de Monipellier, professeur agréaé à à 
l'Ecole de médecine militaire dû Val-de-Grâce, médecin-major, pour 
sés conférences dé médecine légale; ‘une mention honorable à 
M. le docteur Hennequin, ancien interne des hôpitaux de Paris) chti 
rurgien de: l'Administration des bâtiments éivils,et une. MENT 
honorable à à M. le docteur Manouvriez, de Valenéiénnets: ? 

49. Prix Corvisart.. (Commission : MM. Lasèque, Hay sé 
Potain et Ball.) 

Trois mémoires ont été présentés. 

. Faculté à décidé que le prix serait partagé de la maniére sûs 
vante : 

47 prix: — M. de Brun du Boisnoir (Hippolyte-Marie- An 
à Arlans (Puy-de-Dôme), le 22 août 4855, 300 fr, 

2 prix. — M: Augé (Denis- -Frençoi rcissé), né le Boctébre de 
à Sernin (Aveyron), externe à la Charité, 400 fr. £ 











toine),: ; né 








La Faculté a décidé que le sujet du concouts 
serait : les Jctères. 

5 Prix Montyon. (Commission : MM. Bouchärdät, chats 
Gubler, Parrot.) 

Trois mémoires ont été soumis à la Faculté. E 

La Faculté 4° décerné le prix à M. le docteur Liégeois (CHé 
Auguste), né à Bainville-aux-Saules (Vosges) le 21 août 1854; 
son travail sur une épidémie de scarlatine. 

6° Prix Lacase. (Commission: MM. L 
Potain, Jaccoud, Peter, Hardy.) 

Le prixeété décerné à M. le docteur Colin, médecin péneipal de 
178 classe, professeur à l'Ecole militaire du Val- -de-Grâce, pour.ses 
travaux sur : la fièvre typhoïde dans l'armée et. les épidémies ét 
milieux épidémiques.’ 

T° Thèses récompensées. (Commission : MM. Bécl { 
Sée, Gubler; Pajot, Resnäuld, Robin, Richet, Verneuil. die “Re 

La Commission 2 euà examiner 402 thèses érité les 
notes etirémement et très-satisfait: Rares né le 

Parmi ces thèses, la- Faculté en a distingué particüliérement & en 


signalé à M: le ministre 49 
pri e 49: qui lui ont paru mériter des récompe 


Pour la médaille d’argent, 9; 
une mention honorable, 24, 


pour fan 








(4 


asègue, G. Sée, Char À 






3 pour la médaille de bronze, 49; péur 
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DES ALTÉRATIONS DE LA MOELLE DES OS LONGS, DANS LEURS 
RAPPORTS AVEC LES ÉTATS CACHECTIQUES, 


En. 1869, E. Neumann (1), professeur à Konigsberg attira 
pour la première fois l'attention des médecins sur une fonc- 
tion, jusqu'alors inconnue, de la moelle des os, celle de parti- 
ciper à la formation des éléments globulaires (leucocytes et 
globules rouges) du sang. L'opinion exprimée à cette époque 
par Neumann se basait sur ce fait d'observation, à savoir que 
la moelle des os contient, dans certaines circonstances patho— 
logiques que nous préciserons plus loin, des globules rouges 
pourvus de noyaux, qui peuvent être considérés comme des 
formes iniermédiaires aux cellules lymphoïdes de la moelle des 
os et aux globules rouges parfaits. L’exactitude de ce fait est 
loin d’être reconnue par tout le monde, En France du moins, 
Ch. Robin (2) et Ranvier ont mis en doute la présence, dans 
la moelle de ces os, de ces formes intermédiaires aux cellules 
lymphoïdes et aux hématies du sang. 

Plus récemment le professeur Cohnheim (3), de Breslau, à eu 
occasion de faire l’autopsie d’un malade qui, sa vie durant, 
avait présenté le tableau complet des signes et symptômes 
qu’on à assignés à une affection des plus énigmatiques, dé 
crite dans ces dernières années en Allemagne sous le nom 
d'anémie pernieieuse progressive. Cette dénomination à été 
appliquée à un certain nombre de cas d’anémie grave, qu’on 
n’a pu rattacher à aucune cause appréciable et en particulier 

” à aucune lésion organique, et que, pour ce motif, on a consi— 
dérés comme résidant dans une altération primordiale du 
sang. Or, à l’autopsie de son malade, le ‘professeur. Cohnheim 
constata des lésions très-manifestes de la moelle des os, qui 
partout; dans les os spongieux comme dans la diaphyre et 
dans les épiphyres des os longs, présentait les caractères sui 
vants : coloration rouge très-intense ; absence de cellules adi- 
peuses à Ja place desquelles on trouvait des cellules lymphoï- 
des, des globules rouges ayant leur forme biconcave habituelle, 
d’autres d’un très-fort diamètre ayant une forme sphéroïde, 
enfin de nombreux globules rouges également sphéroïdes mais 
pourvus de noyaux. ë 

Cohnheim eut l’idée de rattacher à la lésion médullaire qu’il 
venait de découvrir accidentellement, l’anémie grave à laquelle 
avait succombé le malade, idée irès-naturelle d’ailleurs, étant 
admis que la moelle des os fait partie des organes hémato-poié- 
tiques. Il s’agissait donc là d’un cas d’anémie symptômatique, 
qu'il devenait superflu de faire rentrer dans l’anémie perni— 
cieuse progressive qui ne répond à rien de bien défini. Neu— 
mann combattit cette interprétation en objectant que les lésions 
signalées par Cohnheïm indiquaient clairement que chez le 





(1) E. Neumann. CEnTRALBLATT FÜR mepic. WISSENSCHAFSEN. 
1869. s 


(2) Ch. Robin. ARCHIVES D'ANATOMIE ET DR PHYSIOLOGIE. 1874, 
p. 35. 


(8) Cohnheïim. Vincxow’s ancxiv. T: 68, p. 
P 








sujet en question la moelle des os avait été le siége d’une hyper- 
pasie de globules rouges. Déjà lors de sa première communi- 
‘cation touchant le rôle hémato-poiétique de la moelle des os, 
Neumann (1) avait insisté sur ce fait que dans toutes les mala— 
dies chroniques qui s’accompagnent d’un état de marasme plus 
ou moins accusé, la moelle jaune des os long se transforme en 
moelle rouge, lymphoïde, présentant tous les caracières histo- 


logiques qui dénotent une hyperplasie de globules rouges ; il'en 


serait encore de même dans les ‘affections fébriles aiguës qui 
aboutissent à une consomption profonde de organisme. Plus, 
en pareils cas, l’amaigrissement.et l'inémie des différents or 
ganes sont prononcés, plus il y à de chance de constater une 
transformation de la moelle jaune des os longs en moelle rouge 
lymphoïde. D’où Neumann concluait que les altérations médu- 
laires trouvées à l’autopsie des sujets cachectiques, avec ou 
sans lésion palpable d’un autre organe, sont l'effet et non la 
cause du trouble de la nutrition et qu’il s’agit là d’une véritable 
lésion compensatrice. Les dépenses de l'organisme étant ac— 
crues et la destruction des globules rouges étant dévenue plus 
active pour une cause ou une autre, la moelle des os fabrique 
des hématies en plus grande abondance, pour combler le déficit 
dans une certaine mesure. F 

Nous diseuterons plus loin la valeur de ceite dernière hypo— 
thèse, Disons d’abord que plusieurs auteurs ont été à même de 
vérifier la coexistence des altérations de la moelle des os avec 
les affections cachectiques. d 

Ainsi Pepper (2), Scheby-Buch (3), Osleret Gardner (4) ont 
publié des faits de transformations lymphoïdes de la moelle des 
os, observés chez des sujets ayant succombé à une anémie grave, 
qu’on avait considérée comme essentielle. 

Deux médecins de Berlin, Litten et Ort(5), ont examiné l’état 
de la moelle du fémur sur cent cadavres provénant de sujets 
qui, de leur vivant avaient été affectés de maladies très-di- 
verses. Ils ont constaté que la transformation lymphoïde de la 
moelle jaune s’observe dans la majorité des cas où, par le fait 
de la maladie, une atteinte grave a été portée à la nutrition 
générale de, l'organisme ;-cest ce qui existait dans 25 cas 
sur 30 de phthisie pulmonaire, dans 12 cas sur 15 de carci- 
nome, dans ? cas sur 3 de syphilis, dans 1 cas de dysenterie 
chronique, dans 1 cas de dégénérescence amyloïde des reins, 
dans un certain nombre de cas de pleurésies graves et de longue 
durée, de carie des os avec suppurations profuses, dans des cas 
de paralysie générale, d’ataxie locomotrice, d'abcès du cerveau, 
dans 1 cas de cirrhose du foie, dans 1 cas de bronchite avec 
emphysème, dans 1 cas d’endocardite chronique, ete. Litten et 
Ort ont également observé la transformation de la moelle jaune 
du fémur,en moelle rouge dans différentes affections à marche 
aiguë, telles que la pneumonie, la fièvre puerpérale, la fièvre ty= 
phoïde, et dans deux cas d’empoisonnement par des acides 





() E. Neumann. Beruix, Kuix. Wocnexscer. n° 47, 1877. 

(2) Pepper, American Journal OF THE MED. SCIENCES, 1875. 

(3) Scheby-Buch, Deur. Arcx, FuR KLN. Méo. T. XVIL 

(4) Osler et Gardner, CENTRALBLATT FUR MED. Wissexscx., n° 15 
et 28, 1877. - 

(5) Lüiten et Ort, Berlin. Kux. Wocaexscer., n° 51, 1877. 
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minéraux. Enfin, après s’être assuré que chez les chiens adul- 
tes la moelle des os longs présente, dans les circonstances nor— 
males, la coloration jaune due à la prédominance de l'élément 
adipeux, ces mêmes auteurs ont cherché et réussi à provoquer 
par voie expérimentale la transformation lymphoïde de la 
moelle jaune, en soumettant ces animaux à des saignées répé— 
tées, de façon à les rendre anémiques, Nous dirons plus loin 
que ce résuliat est contesté par M. Pouchet, qui a repris les 
expériences de Litten et Ort. 


(À suivre.) 
E. Rickuix. 








CLINIQUE CHIRURGICALE 


DE L'HOPITAL DE LA PITIÉ 


DES ARTHRITES DU GENOU CONSÉCUTIVES À LA PHLÉBITE DE LA 
VEINE POPLITÉE. 


Lecon de M. le professeur Verxeuiz, recueillie par M. Weiss, 
‘ interne du service, et revue par le professeur. 


Messieurs, 


J'ai publié, il y a quelques mois, une ‘note sur les arthrites 
du genou consécutives à la lymphangite du membre inférieur; 
je veux aujourd’hui appeler l'attention sur des faits assez 
comparables, puisqu'il s’agit également d'inflammation de la 
synoviale du genou, de cause indirecte et de provenance vas— 
culaire. Je veux, en d’autres termes, faire connaître des cas 
d’épanchements articulaires séreux ou purulents dans la join- 
ture tibio-fémorale, survenus à la suite de phlébite spontanée 
et circonscrite de la veine poplitée. 

La présente leçon n’a pas seulement pour but de signaler 
une variété particulière d’arthropathie, elle tend encore à com-— 
pléter le cadre des affections des veines. En effet, si nous possé- 
donsdebonsarticles surlathrombose,la phlébite,la phlébectasie, 
considérées en général, nous sommes moins avancés en ce qui 
concerne ce que je demande la permission d’appeler la nosogra— 
phie topographique du système veineux, c’est-à-dire la des- 
cription des phlébites, des thromboses, des varices locales où 
limitées à certains districts de ce système. Déjà nous avons, je le 
sais, de petits chapitres intéressants sur les veines caves, porte, 
ophthalmique, jugulaire, azygos, et quelques autres encore, 
mais il y a des lacunes à combler, et c’est de l’une d'elles que 
que je compte m'occuper aujourd’hui. 

Jai observé les deux premiers cas de ce genre ÿ y a bien des 
années et à peu d'intervalle, puis rien de semblable ne s’est 
plus offert à mes yeux. J’aurais pu oublier cette affection, mais 
elle présente un cachet si spécial, qu'après onze ans et à la 
première inspection, j’ai reconnu mon type. 

Je me suis alors décidé à réunir au cas nouveau mes ancien 
nes notes et à vous exposer le tout. Je ne ferai d’ailleurs nulle 
difficulté de reconnaître que la phlébite de la veine poplitée a été 
vue, et que la science renferme déjà des faits ayant avec les 
miens quelque ressemblance. Mais ce que je crois, c’est que 
personne n’a tracé nettement et séparément le petit tableau 
pathologique que je vais vous soumettre. 

Oss. L — Un jeune homme de 30 ans environ, grand, bien bâti 
et jouissant à l'ordinaire d’une bonne santé, fut admis à l'hôpital 
Lariboisière vers 1866 comme atteint d’hydarthrose du genou. 

Le mal datait déjà de plus d’une semaine et s'était notablement 
amendé. Il avait débuté probablement à la suite d’un refroidisse- 
ment, d’une manière brusque, et acquis d’emblée une grande inien- 
sité. Le malade s'était soigné chez lui par le repos et les cataplas- 


mes; mais voyant que son genou restait volumineux et que la 
marche était très-difficile, il s'était décidé à entrer à l'hôpital. 

Je constatai, sans peine, la présence d'un épanchement articu- 
laire considérable et remarquai en même temps un certain degré 
d’œdème occupant la jembe‘et toute la région du genou. 

Le patient m’apprit que ce phénomène avait été beaucoup plus 
marqué au début et qu'il s’exagérait quand la jambe était pen- 
dante. . j 

Cela attira aussitôt mon attention du côté des vaisseaux et-me 
conduisit à examiner le creux poplité. LÉ 

La palpation y était très-douloureuse encore et y faisait percevoir 
un empâtement profond; c'était du reste précisément en ce point : 
que les souffrances avaient débuté et acquis toute leur violence. 

Je diagnostiquai, en conséquence, une hydarthrose symptômati- 
que d’une phlébite de la veine poplitée. Je n’ai pas présent à l'es- 
prit les moyens thérapeutiques que je mis en usage, mais je me 
souviens que la guérison s’effectua et que le malade quitta mon 
service avec un bas élastique. 


La seconde observation est plus complète. 


Oss. II. — Guyot, 50 ans, matelassier, entre à Lariboisière le 
23 décembre 1867. 

La nuit précédente, il a été réveillé brusquement par une dou- 
leur vive au niveau du genou. 

Le 24 au matin, voici ce que nous trouvons : articulation tumé- 
fiée et remplie de liquide comme dans l’hydarthrose; pied et jambe 
œdématiés; réseau de veines dilatées sillonnant le pourtour de la 
jointure ; rougeur de la peau, sensibilité à la pression quand on. 
cherche la fluctuation; douleurs surtout très-vives au niveau du 
creux poplité et constatation en ce point d’un cordon dur, rectiligne, 
du volume du doigt, remontant jusqu’à l'anneau du troisième ad= 
ducteur. 

L'état général est mauvais; le malade est très-maigre, d’appa- 
rence cachectique et de plus en proie à la misère; il tousse depuis 
longtemps ; à l’auscultation et à la percussion on reconnait l’exis- 
tence aux deux sommets, mais surtout à gauche, d’excavations 
tuberculeuses. Peau chaude, pouls petit et fréquent, agitation cau- 
sée par la douleur qu’exaspèrent les moindres mouvements du 
membre. , 

Je diagnostique une phlébite spontanée de la veine poplitée née 
sous l'influence de la cachexie tuberculeuse, comme cela s’observe 
d'ordinaire dans les veines du mollet. Le pronostic est très-grave: 

Je prescris limmobilisation du membre dans une gouttière, des 
onctions sur le genou avec l’onguent napolitain belladoné et des ca- : 
taplasmes; à l'intérieur les narcotiques. 

Le 25 on n’observe d'amélioration ni dans l’état local ni dans 
l'état général. Le réseau veineux superficiel seul a disparu.” 

Auropsie. — Dans la veine saphène interne, caillot mou, noir, 
diffluent, de date très-récente La veine poplitée à sa partie infé- 
rieure renferme un caillot long de deux centimètres, solide, déjà 
un peu décoloré, et tranchant ainsi par sa teinte avec des caïllois 
plus mous, plus noirs, plus libres, en un mot plus récents, qui rem- 
plissent les veines articulaires jumelles et tibiales postérieures. Ce 
Caillot adhère assez fortement à la paroi veineuse, laquelle toute- 
fois ne semble ni enflammée ni altérée d’une façon quelconque. Le 
veine poplitée ainsi remplie n’a pas beaucoup augmenté de vo 
lume. 

En ouvrant l'articulation on trouve, au lieu d’un épanchement 
synoviat, une collection de pus séreux et mal lié. 

Dans la cavité thoracique, pleurésie suppurée à gauche, simples 
adhérences anciennes à droite. Aux deux sommets des cavernes de 
petites dimensions. La raie ‘est petite, le foie ne présente rien de: 
remarquable. : 2 


Enfin voici l’histoire du malade que vous avez sous les yeux, 
au numéro 50 de la salle Saint-Louis. - 


Ogs. III. — PHLÉBITE SPONTANÉE DE LA VEINE POPLITÉE DROITE; 
ARTHRITE AIGUE DU GENOU; GUÉRISON. 

F..., 43 ans, tourneur en bronze, entre à la Pitié le 3 janvier 
1879. C’est un homme de haute taille, bien découplé, bien musclé, 
et qui a toujours joui d’une bonne santé, à peine troublée de temps 
en temps par de légères douleurs rhumatismales et par une syphilis 
à forme bénigne. LES 

Le 26 décembre, sans cause connue, il a été pris au milieu de la 
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nuit d une douleur très-violente dans le creux du jarret droit, avec 
frisson intense et prolongé. Quelques frictions n’amenèrent point de 
soulagement et le reste de la nuit se passa sans sommeil. Le lende- 
main matin F... constata que le genou était notablement gonfié. 

Loin de s’amender, les symptômes locaux et généraux augmen- 
tèrent plutôt les jours suivants. Le 30 décembre, la jambe et ke pied 
se tuméfièrent à leur tour. Fièvre, soif, anorexie, sensibilité 
extrème du genou, mouvements impossibles. C’est alors que F.. 
entre à l'hopital. 

A la visite du 4 janvier voici ce que l’on observe : genou droit 
légèrement fléchi, très-gonfié à sa partie antérieure comme dans 
Yhydarthrose aiguë; constatation facile d’un épanchement abondant 

- dans la jointure. Œdème considérable du pied, de la jambe, des 
téguments du genou et du tiers inférieur de la cuisse. Rien à la 
partie supérieure du membre, point d’adénopathie inguinale. Les 
mouvements sont gênés et pénibles. La pression n’est douloureuse 
ni au pied, ni à la jambe, ni à la partie antérieure du genou ; elle 
est pénible au niveau de l'insertion des ligaments latéraux comme 
du reste dans toutes les hydarthroses. En revanche, et le patient 
appelle lui-même l'attention de ce côté, le moindre attouchement 
dans le jarret provoque de vives souffrances. Nous vérifions le fait 
et percevons aisément l'existence dans le creux poplité d'un cordon 
cylindrique du volume du petit doigt, affectant les rapports et la 
direction des vaisseaux poplités et particulièrement sensible au con- 
act. 

La sensibilité se prolonge en bas jusqu’à l'anneau ‘du soléaire, en 
haut jusqu’à l'anneau du troisième adducteur. La peau est pâle, 
sans trainées lymphatiques, sans dilatations veineuses récentes ou 
anciennes, on parvient à sentir les battements de la pédieuse, mais 
lœdème masque ceux de la tibiale postérieure, au pli de laine la 
fémorale paraît légèrement indemne comme si elle était déjà athé— 
romateuse. À la simple inspection du membre et à la limitation de 
l'œdème, je fus frappé de la ressemblance de ce cas avec ceux que 
j'avais précédemment observés; je soupçonnai donc l’existence 
d'une phlébite de la veine poplitée et énonçai devant l'assistance 
cette hypothèse que les explorations ultérieures ‘devaient aussitôt 
confirmer. 

La cause seule restait obscure. Le malade n'était point cachec- 
tique, n’avait pas été exposé à un froid trop intense ni à des fatigues 
excessives. Aucune violence n'avait atteint la veine enfiammée. I] 
ne restait que les antécédents rhumatismaux et l'existence possible 
d'un athérome de l'artère poplitée avec lésion du voisinage de la 
veine satellite. 

Quoi qu’il en soit de l’étiologie, l'indication thérapeutique restait 
formelle. Le membre fut placé dans une gouttière sans être porté 
toutefois dans l'extension complète, cette attitude exerçant sur la 
veine poplitée une traction douloureuse. La gouttière, de son côté, 
fut placée un peu obliquement, de façon à ce que le pied fut plus 
élévé que le genou de quelques centimètres, et le genou aussi plus 
élevé que la cuisse. Frictions matin et soir avec l’onguent napoli- 
tain belladoné sur les parties antérieures et latérales de l’articula- 
tion; cataplasmes émollients en permanence. Régime léger, bouil- 
lons, potages, extrait thébaïque, un purgatif salin, etc. 

Ces moyens calmèrent les douleurs, mais non la fièvre qui per- 
sista plusieurs jours- encore; le thermomètre montaïit le soir à 
39° 4. 

Au bout de trois jours, il fallut suspendre les frictions mercu- 
rielles, à cause d’une salivation commençante qui fut du reste ra- 
pidement arrêtée par le chlorate de potasse. î 

Le 15 janvier, l'amélioration était sensible de tous côtés. L’œ- 
dème du pied, de la jambe et de la cuisse avait disparu; Phy- 
darthrose seule persistait. On ne voyait toutefois, en aucun point 
du membre, les dilatations veineuses superficielles indiquer le réta- 
blissement de la circulation collatérale. 

On pouvait croire la guérison assurée quand, vers la fin du mois, 
survint une recrudescence locale assez inquétante. Le genou se 
tuméfia considérablement et devint douloureux au toucher dans 
toute son étendue. La fièvre, le malaise reparurent, et nous pûmes 
craindre la suppuration de la jointure. | 

Des vésicatoires volants, les badigeonnages iodés, le sulfate de 
quinine à l'intérieur, conjurèrent le danger, et à partir du 15 fé- 
vrier le mal alla en décroissant. 

Dans les premiers jours de mars, on remplaça la gouttière par 
des attelles plâtrées assurant l’immobilité du membre, mais permet- 
tant au malade de se mouvoir plus aisément dans son it. 





Aujourd’hui la santé générale est bonne et les douleurs ont dis- 
paru. Toutefois, le genou est toujours légèrement empäté. On peut 
faire exécuter à la rotule quelques petits mouvements latéraux lais- 
sant espérer pour plus tard le retour de la mobilité normale. 

Le malade commence à se lever sur une chaise; nous lui permet- 
trons prochainement de marcher avec des béquilles; les attelles 
plätrées restent toujours en place. 

Onn’apercoit encore de varices en aucun point du membre. 


Aïnsi que je le disais en commençant, tous ces cas présen— 
tent une grande ressemblance et des caractères assez cons— 
tants pour rendre le diagnostic facile. 

L’aspect particulier du membre est d’ailleurs très aisé à ex— 
pliquer, en l'absence même d’autopsies nombreuses. La veine 
poplitée recoit presque toutes les veines articulaires et périar— 
ticulaires, en même temps que toutes les veines profondes du 
tiers inférieur de la cuisse, de la jambe et du pied, d’où, en cas 
d’oblitération de ce vaisseau, l’hydropisie articulaire, l’œdème 
sous-cutané du genou et de la partie voisine de la cuisse, l’œ— 
dème total de la jambe et du pied. . 

Cette limitation brusque du gonflement au milieu de la cuisse 
est peut-être le fait le plus saillant, celui qui attire le plus lat- 
tention ; on conçoit cependant que si la thrombose s’étendait 
en haut dans la veine fémorale, on pourrait méconnaître le 
point de départ de l’œdème et croire à une phlegmatia alba 
dolens. Nous savons aussi que ce gonfiement caractéristique 
se dissipe après quelques jours de repos. 

Le second symptôme important est la douleur spontanée ou 
provoquée, ressentie dans le jarrei et très-nettement indiquée 
par les malades eux-mêmes. Au début, et tant qu’il ne s’agit 
que d’un épanchement séreux, la partie antérieure du genou 
n’est point douloureuse. Le pied et la jambe, si gonflés qu'ils 
soient, ne le sont pas davantage. Chez le sujet actuellement 
dans nos salles, la pression sur le trajet des vaisseaux était 
encore pénible au niveau de l'anneau du troisième adducieur, 
point où s’arrêtait sans doute la phlébite. 

L’invasion du mal a été brusque dans tous les cas, et deux 
fois s’est faite au milieu de la nuit. Les souffrances ont acquis 
aussitôt une grande intensité. Elles ont disparu assez vite dans 
la première observation, mais ont beaucoup persisté dans la 
troisième. A la vérité, la transformation de l’hydarthrose en 
arthrite aiguë à contribué à la ténacité des douleurs. 

L’œdème est moins tenace, puisque dans les deux cas il a 
disparu assez rapidement, sans doute parce que la circulation 
collatérale s’est rétablie par les saphènes interne et externe. 

L'hydarthrose est en revanche beaucoup plus rebelle, mais 
on sait que les séreuses abandonnent moins facilement que le 
tissu conjonctif les liquides qui s’y accumulent. 

Je ne puis évidemment, avec le peu de faïis dont je dispose, 
donner une description plus complète de la phlébite poplitée, 
ni faire connaître son pronostic ; elle me paraît toutefois cons— 
tituer une affection assez sérieuse, abstraction faite même du 
cas où la mort à été causée par la cachexie. Mon premier ma— 
lade, il est vrai, a guéri en quelques semaines, mais le troisiè— 
me, sur le sort duquel j'ai été longtemps inquiet, entré le3jan- 
vier, n’est sorti de son lit pour s'asseoir dans un fauteuil que 
le 15 mars, et je ne sais pas quand il reprendra l'usage de son 
membre. Il faudra certainement plus de deux mois pour dissi— 
per la raideur consécutive à l’arthrite, en supposant même que 
cette raideur disparaisse tout à fait. 

De plus, une complication ultérieure le menace : je veux par- 
ler du développement de varices à la jambe. Comme les veines 
thrombosées par inflammation ne redeviennent sans doute ja- 
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mais perméables, l’oblitération de la poplitée persistera et 
aménéra tôt ou tard, fatalement, la phlébectasie des veines 
profondes de la jambe d’abord, puis des réseaux superficiels 
ensuite. 

Je dois à l’obligeance de M. Védrènes, mon distingué collè- 
gue à la Société de chirurgie, d’avoir pu examiner tout récem= 
ment un malade qui paraît avoir été atteint jadis de phlébite 
poplitée et qui, après plusieurs années, est fort incommodé par 
des varices et un œdème notable de toute la partie inférieure 
du membre. Voici les quelques notes que jai recueilies sur ce 
cas intéressant. 


Os. IV. — OBLITÉRATION DE LA VEINE POPLITÉE GAUCHE, SURVENUE 
DANS LE COURS D'UNE AFFECTION AIGUE ; VARICES CONSÉCUTIVES Da 
LA JAMBE. 


Aymer, 28 ans, artilleur, est un garçon robuste, bien constitué, 
qui ne porte aucun vice constitutionnel ou diathésique, acquis ou 
héréditaire, et ne paraît point être rhumatisant. 

À lâge de 17 ans, il y à paï conséquent six ans, il fut pris d’un 
refroidissement à la suite duquel il ressentit un violent point de 
côté, üné fièvre vive, ete., tous les symptômes enfin d’une affection 
aiguë. H resta cinq sémaïnés au lit et, pendant la convalescence, il 
éprouya subitement une douleur violente dans le creux poplité, et 
la jambe gauche augmenta rapidement de volume; l'articulation fut 
elle-même le siége d’un gonfiement notable, mais l'œdème n’a je- 
mais dépassé la Partie supérieure du genou. L’affection aigué était 
guérie, mais la complication le tint encore deux ou trois mois au 
lit, et lorsqu’au bout de ce temps il put reprendre ses occupations, 
la jambe resta toujours empâtée et la marche un peu prolongée 
amenait de l’œdème autour des malléoles. 

‘Ces désordres circulatoires diminuaient peu à peu lorsque, vers 
le mois d'août 1878, le malade fut atteint d’une fièvre typhoïde dont 
ilest aujourd’hui complétement guéri, mais qui accrut momentané- 
ment la douleur diffuse qu’il éprouvait dans les mouvements de la 
jambe et la facilité ävec laquelle s'œdématiait l'extrémité inférieure 
du membre. Depuis lors la jambe gauche à conservé un volume 
plus considérable eét'èst devenüe un objet de gène continuelle pour 
le malade. 

Actuellement la jambe gauche est environ d’un cinquième plus 
volumineuse que la droite, empâtée par un œdème chronique, peu 
marqué, il est rai; la masse musculaire du mollet est peu doùlou- 
reuse à la pression; dans le creux poplité on sent un gros cordon 
indolent ‘aujourd’hui, douloureux au début, qui évidemment est 
formé par le paquet des vaisseaux poplités. Quelques veines super- 
ficielles dilatées rêmpent sous la peau et iémoignent de la gène qui 
existe dans la circulation eineuse profonde. La température de la 
jambe paraît normale à la main ; la sensibilité au toucher, à la tem- 
pérature, est inférieure à celle du côté opposé. 

Après une marche prolongée, le malade accuse une fatigue plus 
prompte de ce côté; quelques fourmillements, un léger engourdisse- 
sement, toujours de l’œdème malléolaire. 

Il s’agit évidemment dans ce cas d’une oblitération plus -ou 
moins complète de la veine poplitée, survenue dans la période 
de convalescence d’une maladie aiguë et ayant déterininé con 
sécutivement l'apparition de varices profondes dans ce membre. 

Les causes de la phlébite poplitée sont fort obscures. Les vio— 
lences extérieures n’ont été notées que dans un cas ; l’état ca— 
chectique n’est intervenu qu'une fois. Si je compte l’artilleur, 
trois sujets jeunes et bien portants auraient été atteints d’une 
façon tout à fait spontanée et imprévue, et dans le meilleur 
état-de santé. 

J'ai noté quelques antécédents rhumatismaux chez F... 
(obs. TT), parce que la phlébite goutteuse et rhumatismale a 
été admise par divers auteurs (James Paget, Lelong); mais je 
conviens que cette étiologie est toute à faire. 

-En ce qui concerne le traitement, les indications sont fort 
simples : repos du patient, immobilisation du membre dans 
l'extension, qu’on évitera de rendre extrême, et sur un plan in- 


cliné. Applications résolutives ou révulsives, si l'hydarthrôse 
estsimple ; au contraire, sil ya arthrite, entiphlogistique, nat 
cotiques, émollients et régime général des maladies aiguës. 
Plus tard, compression méthodique du membre avec un bas 
lacé élastique. Rappelons que dans le cas où la douleur au ni- 
veau de l'anneau du troisième adducteur indiquait la propaga- 
tion de la phlébite jusqu'au voisinage immédiat de la veine t6 


douloureux dans l'espoir d'arrêter la marche ascendante de la 
thrombose, et que le résultat cherché a été obtenu. 





PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


RECHERCHÉS EXPÉRIMENTALES SUR LES LÉSIONS DE L’ENCÉ- 
PHALE PRODUITES PAR DES CHOCS VIOLENTS DE LA VOUTE:DU 
CRANE, note communiquée à la Société de Biologie, séance 
du 26 octobre 1878, par M. BOCHEFONTAINE. 





L'étude des lésions encéphaliques qui peuvent exister dans 
les cas de commotion cérébrale présente un intérêt considéra- 
ble au double point de vue pathologique et physiologique, et 
c’est afin de contribuer à cette étude que sont résumées dans 
cette note un certain nombre d'expériences dont je viens pré- 
senter les résultats à la Société de Biologie. Mais, tout d'a- 
bord, il n’est pas inutile de préciser le sens du mot cérébrale 
dans l’expression commotion cérébrale. Il est évident que ce 
mot n’est pas pris dans son acception restreinte, anatomique, 
qu’il est ici synonyme d’encéphale et que commotion cérébrale 
ne signifie pas commotion des lobes cérébraux seulement, 
mais bien commotion de toute la masse encéphalique, c’est-à- 
dire des lobes cérébraux, des noyaux de l’encéphale, de la pro- 
tubérance et du bulbe. Cela dit, voici les faits dont je désire 
entretenir la Société. 

Il y a déjà plusieurs années, voulant essayer de produire la 
contraction de la rate chez le chien, en déterminant la commo- 
tion cérébrale au moyen de chocs violents sur le sommet dela 
tête, je fus conduit à étudier les phénomènes généraux qui ré- 
sültent de ce genre d'expériences. : 

Dans plusieurs cas, le choc le plus fort que l’ôn ait pu pro= 
duire sans fracturer le crâne a donné lieu à un peu de fi 
blesse, à une sorte d’étourdissement passagers, de sorte que, 


s’est pas préoccupé de rechercher si l'expérience avait déter- 
miné des lésions encéphaliques. Dans d’autres cas, il est sur- 
venü une résolution paralytique avec arrêt momentané des 
mouvements respiratoires et état syncopal du cœur, accidents 
qui peu à peu disparaissaient ou s’affaiblissaient au bout d'une 
dizaine de minutes. L'animal était alors sacrifié, et l'on 2e 
constatait aucune lésion, appréciable à l'œil nu, dans les cavi- 
tés ventriculaires ou dans les autres parties de l'encéphale 
examiné à l’état frais. \ —" cel 
Quelques membres de la Société de Biologie se souviendront 
peut-être que je communiquais ici, il ÿ a quelques mois, les 
résultats d'expériences du même genre, faites pour étudier 
l'influence de la commotion cérébrale sur la pression du liquide 
céphalo-rachidien, et il n’est pas inutile de rappeler en pi 
sant que cette pression augmente alors bien peu, car elle sé 
lève tout au plus de son degré normal, 0 à 5 millimètres de 
mercure. Quaire fois, dans ces recherches, on a examiné, au# 
sitôt après la mort, l'encéphale des animaux chez lesquels 2 
À respiration s'était momentanément arrêtée et dont-les-baites 





morale, j'ai fait appliquer un vésicatoire volant sur le point. 


l'animal revenant presque aussitôt à son état normal, onne. 
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“ments du cœur dent eu des intérmittences, sans rencontrer 
aucune lésion des surfaces ventriculaires, aucine hémorrha— 
gie, aucune ecchymose des diverses parties de la substance 
nerveuse, 

“Sur deux autres chiens, j'ai procédé différemment pour re— 
chercher dans la masse encéphalo-bulbaire les lésions que la 
commotion cérébrale aurait pu y déterminer, Tandis que, chez 
les premiers animaux, la mort était produite au moyen-du 
chloral, de la section du point vital, où de V'asphyxie par le 
curare, chez ceux-ci elle était déterminée par la faradisation 
des ventricules cardiaques. Au moment où l'animal était inérte, 

insensible, avec un état syncopal du cœur et de l'appareil res— 
piraioire, après avoir reçu sur le sommet de la tête un ou deux 
“chocs énergiques, on faradisait le cœur et l’on amenait ainsi 
“la-mort pendant le temps même où se manifestaient les symp- 
“tômes classiques de la commotion cérébrale. Aussitôt après 
“Parrêt définitif du cœur, on a recherché minutieusement, au 
moyen de coupes multiples à travers les diverses parties du 
cerveau, de la protubérance et du bulbe, une lésion apparente 
à Pœil nu, sans pouvoir en rencontrer aucune. 
Ces jours derniers, deux chiens en expérience pour d’autres 
recherches du laboratoire de M. Vulpian, ont encore été sa 
“érifiés par faradisation du cœur, après avoir reçu sur la voûte 
du crâne des chocs répétés extrêmement énergiques. L'un de 
ces animaux avait reçu du curare, puis de l’atropine. Comme 
on le sait, la belladone abolit l’action modératrice du nerf 
preumogasirique sur le cœur ; d’un autre côté, le curare abo— 
lit le mouvement en arrêtant au passage les excitations ner- 
veuses motrices ; on ne possédait donc aueun moyen de cons 
tater les symptômes de la commotion cérébrale. Pour produire 
certainement cet état pathologique, on a donc répété avec une 
extrême brutalité les chocs sur le sommet de la tête, puis on a 
-faradisé le cœur, qui s’est aussitôt arrêté. La nécropsie à 
moniré que les coups très-violenis, répétés, donnés sur la tête 
avec une masse en bois, ont fracturé le crâne à sa partie anté- 
rieure ; la fracture forme deux arcs de cercle à concavité pos— 
térieure, réunis sur la ligne médiane ; la partie du crâne, en 
avant du sillon de fracture, est très-légèrement déprimée au 
dessous du niveau de la portion postérieure à ce sillon. Voici 
lencéphale de l’animal qui a servi dans cette expérience sila 
été conservé depuis hier dans l’alcool, après avoir été examiné 
à l’état frais, mais incomplètement, parce que je désirais met 
tre sous les yeux de la Société le quatrième ventricule dans 
son ensemble, avant de faire des coupes multipliées du bulbe. 
Comme on le voit, une coupe a été faite d'avant en arrière à 
travers le lobe frontal gauche, qui présentait et présente en— 
‘core, un peu décolorée il est vrai, une vaste ecchymose de 
Pécorce grise et de la substance blanche sous-jacente. Le cer- 
velet, divisé suivant la ligne médiane, laisse à découvert le 
plancher du quatrième ventricule dont la surface parfaitement 
unie ne présentait pas plus de lésion à l’état frais qu’elle n’en 


:0ffre aujourd’hui après son séjour dans l'alcool. Une troisième: 


coupe est faite en travers du bulbe à sa partie moyenne ; elle 

offrait pas plus hier qu’à présent la moindre rougeur ecchy— 

motique. Si maintenant on pratique des coupes nouvelles à 

- travers les lobes cérébraux, la protubérance, le bulbe, on ne 
découvre aucune lésion, 

L’encéphale de l'animal curarisé seulement ne présentait, à 

: Pétat frais, rien à l'extérieur, ni sur le plancher du quairième 

ventricule que voici à découvert, ni sur cette coupe en travers 

— de la partie moyenne du bulbe. Cet.encéphale.a magéré dans l’al- 








cool depuis avant-hier et le même désir de présenter le qua 
trième ventricule intact m’a empêcher de fouiller par des 
coupes tout l’encéphale. Si maintenant on pratique des coupes 
multiples, on ne voit rien d’anormal, si ce n’est dans l’épaisseur 
de la partie antérieure du bulbe. Là on rencontre une tache 
ecchymotique, parallèle aux surfaces supérieure et inférieure 
du bulbe et située à peu près à égale distance de ces deux sur- 
faces. J'appelle particulièrement l’aitention de la Société sur le 
siége de cette mince tache hémorrhagique, dans la région 
moyenne de l'épaisseur du bulbe et sur l’absence complète de 
lésion du plancher du quatrième ventricule. Il est évident que 
si cette ecchymose avait pour cause une pression exagérée 
du liquide céphalo-rachidien, on trouverait une lésion du plan- 
cher du quatrième ventricule, ce qui n'existe pas. 

On pourrait objecter à ces ‘expériences que les trauma- 
tismes du crâne n’ont pas éié assez énergiques; mais peut-on 
maintenir une pareille objection en présence de l'expérience 
brutale dont voici les détails marquants. 

Un expérimentateur voulant sacrifier un chien de chasse 
mâtiné, adulte, vigoureux, de moyenne taille, curarisé pour 
une expérience, on prend une bûche de bois avec laquelle on 
assène un coup violent, sur une partie supérieure gauche du 
crâne. Un second coup est encore appliqué de même sur la 
partie homologue de l'autre côté. L'animal ne tarde pas à 
mourir et l’on enlève le péricrâne. 

Du côté gauche il y a enfoncement de la partie moyenne de 
la région fronto-pariétale du crâne. 

Du côté droit même lésion du crâne, mais moins accusée. 

La partie moyenne de loccipital est littéralement broyée ; 
elle présente un trou sans sillons de fracture y aboutissant, et 
la partie broyée, véritable poussière, forme une bouillie avec 
la substance cérébelleuse correspondante. 

Pas de fracture de la base du crâne. 

Épanchement peu considérable de sang autour des deux 
lobes frontaux, se prolongeant à gauche autour du lobe fronto- 
pariétal; toute l’arveluroïde de la base est infiltrée de sang, 
ainsi que la pie-mère correspondante. Ces deux membranes 
forment avec la substance cérébrale corticale une bouillie plus 
ou moins rougeâtre, autour des lobes frontaux et au niveau 
du lobe fronto-pariétal gauche. 

Épanchement de sang en nappe mince dans les ventricules 
latéraux et tout autour des pédoncules cérébraux et de la pro— 
tubérance. 

La portion du cervelet correspondante à l’occipital. détruit 
est réduite en bouillie dans une profondeur de quelques milli- 
mètres. 

Pas d’épanchement dans le quatrième ventricule dont les 
surfaces sont intactes. 

Infiliration de sang tout autour du bulbe. 
© Aucune lésion appréciable sur les coupes multiples faites 
dans toutes les parties de l’encéphale; lobes cérébraux, corps 
striés, couches optiques, pédoncules, cervelet, protubérance et 
bulbe. 7 - 

Il demeure donc acquis que des chocs énergiques du crâne 
capables de broyer littéralement, par contre-coup, une partie 
de ceite boîte osseuse, peuvent ne pas s'accompagner de lésions 
des ventricules et particulièrement du quatrième ventricule. 

Pendant les vacances dernières, M. Vulpain me chargea 
d'observer, sur les chats, certains phénomènes qui se manifes- 
tent au moment de la mort violente. C'était une occasion de 
sacrifier: ces animaux en produisant chez eux: la commotion 
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cérébrale au moyen de chocs très-violents sur la voûte du 
crâne. On peut, en effet, donner ainsi la mort à un chat beau— 
coup plus facilement qu’à un chien, sans doute parce que le 
crâne du chat, moins résistant que celui du chien, peut être 
plus facilement fracturé. Si l’on a affaire à un chat de quatre 
mois environ, il suffit d’un seul coup énergique sur le crâne 
pour déterminer la mort. Au moment du choc, l’animal bondit 
et retombe avec des convulsions cloniques généralisées qui 
durent de deux à quatre minutes et sont suivies de mort. Trois 
chats ont été sacrifiés par ce procédé, et voici les résultats de 
l'examen attentif de tout l’encéphale fait sur chacun de ces 
animaux, aussitôt après la mort. 

1: Fracture de la base du crâne. — Des coupes méthodi- 
ques multiples sont faites à travers le bulbe et le reste de 
lencéphale, et aucune d’elles ne dévoile la plus petite altéra— 
tion, la plus légère ecchymose de la substance nerveuse. Suf- 
fusion sanguine à la base de l’encéphale et du bulbe. Cavités 
ventriculaires intactes ; 

2 Fracture de la voûte du erâne. — Substance grise d'un 
lobe cérébral en bouillie au niveau de la fracture du crâne. 
Épanchement de sang sous larachnoïde, à la base de l’encé— 
phale et autour de la partie occipitale des lobes cérébraux ; 
cet épanchement s'étend jusque dans les ventricules latéraux, 
dont les surfaces sont intactes. Pas de lésions du ventricule 
moyen ni du quatrième ventricule. Pas la moindre lésion des 
diverses parties de la surface encéphalique ; 

3° Aucune lésion du bulbe ni du reste de l’encéphale ; pas 
d’épanchement dans les cavités ventriculaires ; suffusion san 
guine sous-arachnoïdienne à la partie moyenne de la base de 
lencéphale. Les coupes de l’encéphale sont si nombreuses, si 
rapprochées, que ces centres nerveux sont littéralement hachés 
comme chair à pâté; l’encéphale à donc été examiné aussi 
bien que possible. 

Trois cobayes ont encore été sacrifiés de la même manière que 
les chats. Chez tous les trois, le crâne a été fracturé par le choc 
sur la tête, et, dans aucun cas, on n’a trouvé d’épanchement 
dans le quatrième ventricule, ni d’ecchymoses dans le bulbe 
ou les différentes parties de l’encéphale. Chez ces cobayes, on 
à trouvé un épanchement plus ou moins étendu sous l’arach— 
noïde. Je rappelle que M. Vulpian a déjà signalé à la Société de 
Biologie l'absence de lésions encéphaliques chez les cobayes 

- et les grenouilles sur lesquekes il avait produit la commotion 
cérébrale. 

En résumé, il résulte de ces expériences que : 

1° On peut observer chez les animaux les symptômes de la 
commotion cérébrale, sans-qu’il existe dans la substance en 
céphalique aucune lésion appréciable à l'œil nu ; 

?° Les-chocs extrêmement violents de la tête, répétés ou non, 
capables de produire des fractures du crâne peuvent s’accom- 
pagner de ramollissemeni des divers points de la convexité de la 
substance nerveuse encéphalique, lobes frontaux, pariéto-sphé- 
noïdaux, cervelet, etc. et d’épanchements sanguins sous l’arach- 
noïde et dans les cavités ventriculaires, 

3° Dans toutes ces expériences, les surfaces ventriculaires 
ont toujours été trouvées intacies, et l’on n’a pas eu en parti- 
culier l’occasion d’observer des lésions du quatrième ventri- 
cule. 

Doit-on conclure d’une manière absolue, que les chocs vio— 
lents du crâne ne peuvent jamais s’accompagner de lésions des 
parois ventriculaires et particulièrement du plancher du qua- 





trième veniricule ? Non, certainement. Mais il devient évident | 


qu’une théorie fondée sur l’existence, assurément rare, de lé- 
sions des parois ventriculaires, et qui seraient le résultat d'une 
exagération de la pression du liquide céphalo-rachidien ne peut 
être acceptée. La pression du liquide céphalo-rachidien, ainsi 
que le démontrent les faits communiqués à la Société, ne dépasse 
pes, en effet, 5 millimètres de mercure sous l'influence des 
chocs extrêmement violents du crâne. D’autre pari, j'ai chérehé, 
sur un chien mort depuis quelques minutes, quelle pression le 
plancher du quatrième ventricule peut supporter, au moyen 
d’une expérience des plus simples. 

Un tube en verre, de 50 centimètres de hauteur, est fermé 
par un bout au moyen d’une membrane de caoutchouc suff- 
samment résistante. Par l’autre extrémité libre on versedn 
mercure dans le tube que l’on maintient verticalement, la mem- 
brane de caoutchouc directement appliquée sur le plancher du 
quatrième ventricule. Or il a fallu verser dans le tube 30 centi- 
mètres cubes de mercure, avänt de parvenir à ramollir un peu 
par compression, non pas toute la paroi bulbaire, mais la partie 
la plus superficielle du plancher du quatrième ventricule. 

Si donc une pression de 30 centimètres cubes de mercure est 
impuissante à écraser le bulbe dans son épaisseur, il est bien 
évident que l’on ne peut reconnaître ce pouvoir à la pression 
de 5 millimètres de mercure que peut déterminer le choc ex- 
trêmement énergique du crâne. 
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NOUVEAU MOYEN DE COMBATTRE L’ASPHYXIE CONSÉCUTIVE À 
L'OBLITÉRATION DES VOIES AÉRIENNES PAR LA LANGUE, L'É- 
PIGLOTTE ET LE VOILE DU PALAIS, DANS LES ANESTHÉSIES OU 
DANS TOUTE AUTRE CIRCONSTANCE, par le docteur Benjamin 
Howarp. 


7 (Brinisx MÉDICAL JourNAL du 25 mai 1878.) - 


Ce travail est un intéressant résumé d'observations et d’ex- 
périences à la fois nombreuses et variées. Dans les cas d’as- 
phyxie par le renversement de la langue dans l’arrière-bou- 
che, les tractions exercées sur cet organe, quelqu’énergiques 
qu’elles soient, peuvent bien ouvrir le pharynx, mais rien de 
plus; lépiglotte n’est pas soulevée, et, par suite, aucune m0= 
dification n’est apportée à la gêne respiratoire. Un moyen 
beaucoup plus efficace dans de telles circonstances est fourni 
par la simple position. Au lieu de laisser, comme on le fait 
trop souvent, la tête se fléchir sur le cou, il faut au contraire 
la mettre dans l'extension complète, en relevant fortementie . 
thorax. De cette manière, l'axe des mouvements de la langue 
se trouve transporté de la paroi pharyngienne postérieure àl2 
voüte palatine vers sa jonction avec le voile du palais. Toute. 
la paroi postérieure du pharynx est entraînée en arrière, tan= 
dis que sa paroi antérieure est portée en avant. Son diamètre 
antéro-postérieur est donc augmenté dans toute la mesure du 
possible et en rapport plus direct avec la direction des fosses 
nasales dont l'ouverture se trouve portée en haut eten arrière 
Le larynx étant attiré en bas eten avant, et fixé par les stern0= 
thyroïdiens, le renversement de la mâchoire inférieure détér- 
mine une tension des muscles génio-hyoïdiens, mylo-by0= 
diens et du ventre antérieur des digastriques. Par suite, Pos 
hyoïde et, par l'intermédiaire de la membrane hyo-épiglotti= 
que, l’épiglotte, sont forcés de partager le mouvement ascen=. 
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sionnel de la mâchoire. L’épiglotie devient ainsi instantané- 
ment verticale. D’un autre côté, l'insertion thyroïdienne des 
muscles palato-pharyngiens étant abaissée et maintenue dans 
une position fixe par les sterno-thyroïdiens, ces muscles pa— 
lato-pharyngiens se trouvent tendus dans toute leur longueur 
par le mouvement d’extension de la tête. Il en résulte une pro— 
jection en avant et une tension générale du voile du palais et 
de ses piliers : de là une plus grande facilité pour le passage 
de l'air qui arrive par les fosses nasales. 

La conclusion déduite par l’auteur de ces faits, c’est que, 
lorsqu'on anesthésie un malade, il faut avoir soin de placer la 
tête plus bas que les épaules. Il faut même rendre l’extension 
complète, s’il y a menace d’asphyxie, ce qui d’ailleurs facilite 
singulièrement les manœuvres de la respiration artificielle. 

En résumé, M. Howard pense avoir démontré les proposi— 
tions suivantes : 

Lo Contrairement à l'opinion généralement admise, la trac— 
tion de la langue, quelqu’énergique qu’elle soit, ne peut maté— 
riellement pas amener le relèvement de l’épiglotte. Ce résultat 
peut, au contraire, être obienu par la simple position. 

2o Le même moyen prévient sans violence le renversement 
de la langue dans l’arrière-gorge. 

80 Enfin, il assure un passage libre à l’air, des fosses nasa— 
les à la glotte, en arrière du voile du palais. 


EMPYÊME CHEZ UN ENFANT DE QUATRE MOIS; par le docteur 
T. BarLow. 


(BrtrisH MÉDICAL JourNAL du 31 août 1878.) 


Cet enfant toussait et avait maigri beaucoup depuis six semaines. 
On l'avait traité pour une bronchite. Il avait un peu de diarrhée et 
des ulcérations superficielles autour de l'anus et du scrotum. Il était 
très-irritable, lorsqu'on essayait de le toucher, mais il ne présentait 
pas de dyspnée apparente. À la percussion, on trouvait une matité 
complète de tout le côté gauche de la poitrine, à l'exception de la 
région sus-claviculaire qui était sonore. Les vibrations étaient di- 
minuées et la pointe du cœur battait sous le cartilage xiphoïde. Le 
murmure vésiculaire était en même temps considérablement affai- 
bli. L'introduction d’une seringue hypodermique au-dessous de 
l'angle inférieur de l'omoplate dans la cavité pleurale amena Pécou- 
lement d’un peu de pus. 

L'enfant fut admis au London Hospital, et le jour mème on lui 
fitla ponction aspiratrice en faisant très-peu de vide. On retira 
quatre onces d’un pus louable et sans odeur. On s'arrêta aussitôt 
que l’on vit apparaître un peu de sang. Le malade fut enveloppé 
d’ouate, et on lui prescrivit simplement du lait et de l’eau de chaux. 
Au bout de-deux jours la diarrhée avait cessé. Trois jours plus 
tard, la résonnance dans l’aisselle était presque aussi bonne que 
du côté opposé, et la pointe. du cœur battait en dedans du mame- 
lon. La température, qui s'était élevée, était redevenue normale au 
bout de deux semaines. L'enfant put quitter l'hôpital complétement 
guéri, un mois environ après l'opération. 

Cette observation donne à M. Barlow l’occasion de formuler 
quelques considérations intéressantes. Quelles que soient, en 
effet, les causes de l’inflammation pleurale chez les jeunes en— 
fants, il n’est pas douteux que, toutes choses égales d’ailleurs, 
l’épanchement a beaucoup plus de tendance à devenir puru— 
lent que chez l'adulte. Ceci n’est, du reste, qu’une confirma— 
tion de la règle générale qui veut que chez les enfants les pro— 
cessus inflammatoires tournent très-facilement à la suppura— 
tion. C’est ainsi qu’on voit l’eczéma se transformer en impe— 
tigo, des abcès volumineux envahir les cavités articulaires, et 
les lésions syphilitiques prendre parfois ce caractère de puru— 
lence. Plus l'enfant est jeune, plus cette tendance est mar 
quée ; plus aussi il faudra s’attacher à reconnaître la présence 
d’un épanchement, si on trouve un degré quelconque de di- 





_vions pas encore rencontrés. 


minution de la sonorité de la poitrine. Si, en effet, il y a du 
liquide, il s’agit fort probablement d’un liquide purulent, qu’il 
y à tout avantage à extraire le plus tôt possible. C’est ainsi 
que chez le petit malade de M. Barlow, la ponction aspira—. 
trice fut faite, non pas à cause de la dyspnée, qui était à peine 
appréciable, mais bien parce qu’on savait qu’il y avait un épan— 
chement dans la plèvre, épanchement dont le caractère puru— 
lent avait d’ailleurs pu être reconnu au moyen de la seringue 
hypodermique, Peut-être la maladie se serait-elle terminée 
heureusement sans intervention, soit par résorption lente du 
liquide, soit par son évacuation par les bronches ou par une 
fistule cutanée. Mais il est bien certain que la convalescence 
eût tout au moins été beaucoup plus longue. Z 


OBSERVATION DE THYROTOMIE DANS UN CAS D'OBLITÉRATION DU 


LARYNX PAR UNE FAUSSE MEMBRANE, par le docteur FéLix 
Simon. 


(BriTisH MÉDICAL JourNAL du ? décembre.) 


Cette fausse membrane s'était développée à la suite d’une 
tentative de suicide. Il y avait une réunion secondaire des 
cordes vocales supérieures, avec enkylose d’un des cartilages 
aryténoïdes. L'opération, bien que non suivie de succès, a of- 
fert plusieurs particularités dignes d'intérêt. Tout d’abord elle 
a permis de contrôler directement une assertion mise jusqu'ici 
en doute par beaucoup d'auteurs, à savoir que l’irritation de la 
paroi postérieure du larynx, surtout dans l’espace interary— 
ténoïdien, provoque facilement la toux, alors que les parois 
antéro-latérales sont beaucoup moins sensibles. On a pu'se : 
convaincre aussi qu’une pression excessive exercée sur les 
parois internes de la trachée pouvait produire une forte at— 
taque d'asthme. Signalons encore la démonstration de la pos- 
sibilité de déterminer approximativement, par l'examen laryn- 
goscopique, l’épaisseur d’une fausse membrane oblitérant com- 
plétement le larynx. Enfin l'emploi de la lumière artificielle 
dans le cours de l’opération. 

GASTON DECAISNE. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 
Suite de la séance du 17 mars. — Présidence de M. DAurrÉes. 


Mépecixe EXPÉRIMENTALE. — RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR ÜN 
LEPTOTHRIX TROUVÉ PENDANT LA VIE DANS LE SANG D'UNE FEMME 
ATTEINTE D’UNE FIÈVRE PUERPÉRALE GRAVE. Note de M. V.Fecrz, 
présentée par M. Ch: Robin. 


Dans le sang de la malade, deux jours avant la mort (juin 1878), 
on trouva un nombre considérable de filaments immobiles, simples 
ou articulés, transparents, droits ou courbes, dont chaque article 
était long de 0**,008 à 0**,006 pour une largeur de 0°",0005 à 0,0003. 
Nous retrouvâmes ces mèmes bâtonnets dans le sang du cadavre. 
Le sang du cœur recueilli à Pabri du contact de Pair, puis cultivé 
dans des tubes de M. Pasteur, ne contenait que de l'air pur. Ce fait 
nous démontra qu'il s'agissait bien de cryptogames que nous n’a- 


Ils appartiennent au genre Leptothrix; ils ressemblent beaucoup 
aux bätonnets immobiles de l’enduit gingival : mais ils en diffèrent 
ence qu’on les rencontre toujours seuls dans-le sang frais, tandis 
que les Leptothrix de la bouche sont toujours accompagnés de 
bactéries oscillantes et de spores mobiles d’où ils procèdent. La pu- 
tréfaction détruit les bâtonnets immobiles qui, d’abord mélangés à 
des formes vibrioniques multiples, finissent par disparaître complé- 
tement. Conservés sur des plaques convenablement bitumées, ils 
deviennent franchement granuleux et se cassent. ; 
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L'inoculation de ces corps avec du sang vivant ou mort, ou cul- 
tivés, pratiquée sur des cobayes, établit sa toxicité et leur repro- 
duction innombrable dans le sang. L'état pathologique ainsi déter- 
miné se marque par une incubation plus ou moins longue et un 
stade morbide caractérisé par une légère augmentation de la tem- 
pérature, bientôt suivie d’une chute thermométrique progressive; 
surviennent ensuite un suintement sanguinolent de l’une ou de l’autre 
muqueuse, un état particulier des poils, une grande gène respira- 
toire et une légère perte de poids. La mort arrive par asphyxie 
lente. 

La virulence du sang et des sérosités des animaux morts ainsi 
est démontrée par le retour des mêmes accidents et des mêmes 
lésions chez des cobayes auxquels on inocule des doses de plus en 
plus petites, même infinitésimales, de ces liquides. Cette virulence 
diffère de celle de la septicémie en ce qu’elle reste toujours la même 
et qu’elle n’augmente pas les inoculations successives. L’inoculation 
du sang d’un animal contaminé vivant à un autre ne reproduit l'in- 
fection qu'autant que le sang du premier tient déjà en suspension 
des Leptothrix, ce qui à toujours lieu dès que la seconde période 
est établie. On peut s’en assurer par l'examen microscopique du 
sang de l'oreille. 

Les cultures successives des Leptothrix du sang dans de l'urine 
alcaline, suivant les règles de M. Pasteur, ne laissent pas de doute 
sur la végétation infinie des bâtonnets qui sont aérobies ; ils pro— 
cèdent de spores ovoïdes. La persistance de la toxicité dans ces 
conditions démontre que le Leptothrix agit, par son excessive mul- 
tiplication, à la façon des parasites. : 

Nous avons inoculé les Leptothrix de la bouche à des cobayes et 
à des lapins sans obienir la végétation parasitaire dans leur sang. 
Nous avons ensuite et mainte fois constaté que notre Leptothrix, 
qui se développe si bien chez le cobaye et surtout chez le lapin, ne 
se reproduit pas du tout dans le sang du chien. Nous pouvons donc 
affirmer qu’entre des Leptothrix de même forme il ÿ a de grandes 
différences vitales, et que leur développement est subordonné, 
comme pour tous les parasites cryptogamiques, à la nature du ter 
rain où ils ont été semés par le hasard ou l’expérimentation. 

— M. Pasreur, à la suite de la présentation, par M. Robin, de 
la note précédente, annonce que mardi dernier il a communiqué à 
PAcadémie de Médecine quelques observations sur l’étiologie de la 
fièvre puerpérale; que, dans le courant de la semaine il a fait des 
études nouvelles à la Maternité, dans le service de M. le docteur 
Hervieux, et à Lariboisière dans le service de M. Maurice Ray- 
naud. Il informera de ces dernières demain l’Académie de Méde- 
ciue et ultérieurement l'Académie des Sciences. 





Séance du lundi 24 mars. — Présidence M. Dausrée. 


PHYSIOLOGIE. — SUR LA PRÉSENCE DANS LE SANG ET LES TISSUS, SOUS 
FORME SPHÉROIDALE, DE CERTAINS LIQUIDES NON MISCIBLES À L'EAU 
ET AYANT PÉNÉTRÉ PAR LA VOIE PULMONAIRE. Note de M. Porx- 
CARÉ. (Exirait.) 

Dans mes recherches sur les effeis de l'empoisonnement par le 
sulfure de’carbone, j'avais rencontré fréquemment, dans les vais- 
seaux, des gouttes qui m’avaient paru être formées par cette subs- 
tance, condensée de nouveau après son absorption. Toutefois, com- 
me la grande volatilité du sulfure de carbone rendait le fait peu 
probable a priori, et comme je n'étais pas arrivé à déceler chimi- 
quement la nature de ces gouttes, je n'avais émis cette interpréia- 
tion qu'avec réserve. 

Depuis, j'ai pu obtenir les mêmes résultats avec d’autres subs- 
“tances non miscibles au sang, notamment avec l'essence de téré- 
bentine et la nitrobenzine. Ces deux liquides, tout en se vaporisant 
dans l'atmosphère assez pour pénétrer largement par la voie pul- 
monaire, sont cependant beaucoup moins volatils que le sulfure de 
carbone, de sorte que leurs gouttes sont plus stables et que le phé- 
nomène reste plus apparent. Il est vrai que la démonstration chimi. 
que est aussi difficile à obtenir sur place qu'avec le sulfure de car- 
bone. Exceptionnellement, on arrive bien à produire une légère 
teinte jaune orangé d'un morceau de chlorure d’antimoine mis en 
rapport avec le foie ou les poumons d'un animal soumis aux inha- 
lations d’essence de térébentine; maïs, comme pour la réaction de 
eau iodurée avec le sulfure de carbone, on n’est pas en droit d’en 
conclure que la coloration est produite par les gouttes qu’on aper- 
-çoit au microscope. 


Toutefois, en présence de ce fait, que c’est seulement chez les 


animaux qui ont respiré les vapeurs de liquides non miscibles au 
sang qu’on trouve dans le torrent circulatoire des gouttes libres 
qui, par leur aspect physique, paraissent identiques aux substances 
qui ont fourni ces vapeurs, j'ai cru devoir attirer l'attention des 
observateurs sur cette question. 3 3 

Il est évident que les ouvriers qui respirent des vapeurs de'ce 
genre sont exposés à une action toxique variable, avec leur com 
position chimique, et en même temps à des troubles mécaniques de 
la circulation et de la nutrition, analogues à ceux que produisent 
les embolies et l'introduction de l'air dans les veines. Ainsi s’expli 
queraient ces morts précipitées qu’on observe parfois en expéri- 
mentant avec ces substances et qui sont précédées de symptômes 
presque toujours semblables, quelle que soit leur nature, Certaines 
catastrophes produites par la chloroformisation sont peut-être le 
résultat du même mécanisme. 

La substance qui, dans l’expérimentation, donne les résultats les 
plus apparents, est la nitrobenzine. Les gouites, qui se montrent à 
peu près dans tous les organes, sont surtout très-abondantes dans 
le foie, les reins et les poumons. Elles existent non-seulement dans 
les vaisseaux, mais encore dans le tissu conjonctif et quelques cel- 
lules. Toutefois, il y a intérêt à procéder à l'examen peu de iémps 
après la mort de l'animal. j 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 1° avril 1879. — Présidence de M. Ricæer. 


— M. le docteur Pierre Tuowas adresse à l'Académie un pli ca- 
cheté contenant la description d’une méthode mixte d’embryoto- 
mie par le crochet de Braun et la ficelle-soie de M. Thomas. (Ac- 
cepté.) 

— M. Masquarr, sériciculteur, écrit une lettre dans laquelle il 
proteste contre les affirmations de M. Pasteur relativement à l’ex- 
ünction, par son procédé, de la maladie des vers à soie dans le 
Gard et les autres départements séricicoles. 

— M. le docteur Bogxs envoie une brochure intitulée : Des plaies 
en général, pansements et soins divers. ee 

M. Pasteur, à l’occasion de la correspondance, présente quel- 
ques observations en réponse à la lettre de M. Masquart. Il ya, 
dit-il, une distinction à faire dont M. Masquari n’a pas tenu compte, 
entre la maladie des corpuscules et la maladie des vers à soie con- 
nue sous le nom de flacherie. Quoi qu’en ait dit M. Masquart, qui 
parait avoir un parti pris sur cette question, la pébrine, c’est-à-dire 
la maladie des corpuscules, n’existe plus dans les pays séricicôles. 
Quant à la flacherie, si elle existe encore dans quelques localités du 
Midi, Cest qu'on n’y a pas suivi les indications qu’il a données. 
M. Pasteur à fait récemment un voyage dans la haute lialie, où un 
sériciculieur habile de ce pays l’a mis à même de s'assurer qu'il y. 
avait plus de pébrine dans toute les régions où lon s’est conformé 
à ses instructions. 4 

— M. BerGErox offre en hommage de la part de M. Proust, à 
membre du comité consuliaiif d’hygiène de France, un rapport sé 
néral sur les travaux des conseils d'hygiène des départements. © 

— M. Poccrare lit une série de rapports officiels sur des demandes 
relatives à diverses sources minérales. Les conclusions de ces rap= 
ports sont adoptées sans discussion. Per 


— M. le docteur FéréoL, médecin de l'hôpital Lariboisière, lié un | 
travail intitulé : Bons effeis du sulfate de cuicre ammoniacal con 
tre la névralgie de la cinquième paire (tic douloureux). (Renvoyé 
à commission composée de MM. Pidoux, Oulmont et M. Ray 
naud.) 


— À quatre heures un quart, l'Académie se forme en comité se, 
cret pour entendre la lecture du rapport de M. Marc Sée, au 20m 
de la section d'anatomie et physiologie, sur les candidats à la place 
vacante de cette section. 











SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 15 mars 1879. — Présidence de M. Pauz BERT: - 
— M. Poucxer dépose la note suivante : 
DE La DÉGÉNÉRESCENCE HÉMOGLOBIQUE DE LA MOELLE DES OS: 
Depuis que E. Hayem a de nouveau rappelé l'attention sur les. 





5 AvriL 1879 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


— N° 14 — 185 





globulins de Donné comme forme originelle des hématies, et que 
mes expériences ont démontré qu'on pouvait à volonté faire appa- 
raitre ces petits corps dans le plasma, en saignant à blanc les ani- 
maux, il devenait urgent de reprendre l'étude histologique des pré- 
tendus organes hématopoiétiques : la rate, les glandes lymphatiques 
et la moelle des os. 

. J'ai montré déjà, dans des communications antérieures (8 juin 
1878), que la rate et les glandes lymphatiques ne jouaient aucun 
rôle direct dans la formation des hématies. L'étude de la moelle os- 
seuse offrait de plus grandes difficultés. Depuis dix ans, à la suite 
de Neumann et de Bizzozero;'on a indiqué l'existence, dans ces tis- 
sus, de formes de passage entre les cellules dites lymphoïdes (médul- 
lo-cellules de M. Ch."Robin) et les globules rouges du sang. De là 
cette doctrine acceptée plutôt que démontrée que la moelle des os 
est par excellence le lieu de formation des hématies. 

Le moyen de mettre ce rôle de la moelle en évidence, était de 
provoquer une régénération extrémement active du sang, et d'ob- 
server en même temps les modifications que présenterait le tissu 
médullaire. J'ai procédé sur des chiens auxquels des fragments de 
moelle étaient enlevés dans un tibia au moyen d’une couronne de 
trépan avant les saignées, puis dans l’autre tibia après celles-ci. Mais 
j'ai principalement opéré sur des rats, qui supportent très-bien les 
saignées abondantes et répétées à de courts intervalles. J’emploie 
pour cela des sangsues pesées avant et après la succion. On met 
un point de suture sur la plaie, et on a la mesure très-exacte de la 
perte du sang. 

L'exemple suivant montre à quel point le rat se prête à ce genre 
d'expériences : Rat VI; femelle; 10 février; poids de l'animal, 
145 gr.; sang extrait, 2 gr.; 11 février, 1,55; 20 février, 1,60; 
1" mars, 8,10; 4 mars, 2,30; 7 maÿs, poids de l'animal, 158 gr.; 
sang extrait, 1,50; 10 mars, l'animal met bas. 1 avait donc perdu 
en un mois 12 gr. 5 de sang, soit 1/12 environ de son poids, sans 
que la gestation ait été interrompue, 

Or, tandis que dans ces circonstances le sang se remplit de glo- 
bulins de toutes dimensions, c’est-à-dire à tous les stades de dé- 
veloppement, la moelle osseuse n'offre aucun caractère spécial ou 
nouveau. On n’y découvre aucun siége d’une prolifération plus 
grande des éléments. é 

Conduit ainsi à reprendre l'étude de la moelle, et par les procé- 
dés mêmes qui m’avaient servi pour Pétude du sang, de sorte que 
je me suis toujours trouvé en présence de résultats comparables, 
je crois pouvoir donner de ce tissu une notion plus exacte qu’on ne 
la fait jusqu'ici, et qui explique en même temps Ferreur où me pa- 
raissent être tombés Neumann et Bizzozero, avec tous ceux qui, à 
leur suite, ont considéré la moelle des os. comme le lieu d’origine 
des hématies en circulation. : - 3 

Mais avant d'aborder ce point particulier de l’histologie de la 
moelle, je crois devoir appeler l'attention de la Société sur un fait 
anatomique d'ordre général, et qu’on peut désigner sous le nom de 
« dégénérescence hémoglobique » normale ou anormale des élé- 
ments cellulaires, de même qu’il existe ‘une dégénérescence pis 
mentaire et une dégénérescence graisseuse. 

L’hémoglobine, malgré les moyens imparfaits que nous possédons 
d’en déterminer microscopiquement la présence, ne doit pas être 
regardée comme propre aux hématies. Déjà Kühne a regardé les 
muscles rouges comme colorés par l’hémoglobine. A la fin de 1877 
(6 nov.), je signalai à la Société, dans le sang des sélaciens, l'exis= 
tence de leucocytes remplis de granulations hémoglobiques: J'igno- 
rais alors que le même fait avait été signalé en novembre 1875, 
chez les mammifères, par Semmer. 

C’est à l’hémoglobine qu’il faut attribuer, sans doute, la couleur 
rouge, bien connue des myéloplaxes. J'ai montré, d'autre part 
(séance du mois d'août 1878), que dans les glandes Jymphatiques 
les « prétendus globules blancs ayant dévoré des globules rouges » 
étaient simplement des cellules des parois des conduits lymphatiques, 
dans le corps desquels il s'était produit, un dépôt de gros grains 

” d'hémoglobine, etc. J'ai montré également (8 juin 1878) que Pévo- 
lution des hématies des ovipares n’était qu’un cas particulier de dé- 
générescence hémoglobique, assez analogue à la transformation que 
subissent de leur côté les éléments de la moelle des mammifères. Mes 
observations m’ont démontré que, chez-ceux-ci, les éléments propres 
de la moelle (médullocèles de Ch. Robin).sont contenus dans un ré- 
ticulum extrêmement délicat. Ils rappellent par leurs caractères 
morphologiques, non pas les leucocytes du sang, qui possèdent nor- 
malement quatre noyaux, mais les leucocytes des conduits Iÿmpha- 


tiques à corps céllulaire réduit, à noyau- sphérique mucléolé, Ces 
éléments immobilisés dans la moelle subissent sur place la dégéné- 
rescence hémoglobique; le corps cellulaire devient hyalin, jaune, 
réfrangible, tandis que le noyau S'atrophie progressivement. Ceci 
se voit très-bien chez le chien, le kanguroo, chez le jeune poulet à 
la naissance, dont la moelle ne diffère pas, sous ce rapport de.celle 
des mammifères. Cette évolution explique les divergences:des au- 
teurs, selon qu’ils ont fixé le type de l'élément médullaire_à une 
période plus ou moins avancée de son évolution. En tous cas, celle- 
ci s’accomplit sur place, la cellule poursuivant, sans tomber dans 
la circulation, toutes les mêmes phases que j'ai signalées dans l’évo- 
lution des hématies des ovipares : disparition du noyau, dissolution 
finale du corps cellulaire, etc. Pour compléter la nomenclature des 
dégénérescences hémoglobiques, il faudrait signaler peut-être de 
grandes cellules {cellules conjonctives?) de la moelle, qui ‘ont été 
également décrites par les anatomistes comme ayant englohé des 
hématies. 5 

J'ai pu observer, grâce à l’obligeance de MM. Raynaud, la moelle 
du tibia d’un leucocythémique en bon état de conservation, où j'ai 
trouvé, en effet, des amas de grosses granulations hémoglobiques 
très-jaunes, qu'on pouvait croire contenues dans des cellules con- 
jonctives dont le noyau n’était plus apparent, 

Quoi qu'il en soit, comme la production des hémaïies chez 
ladulte, aux dépens des globulins, ne peut être révoquée en doute, 
même en admettant à ces éléments des origines diverses, il resterait 
à déterminer l'origine des globulins eux-mèmes, dont les caractères 
physico-chimiques, ainsi que je lai montré (2 mars 1878), se rap- 
prochent absolument de ceux du corps cellulaire des leucocytes: 
Or, dans l'état actuel des choses, deux hypothèses sur l’origine des 
globulins semblent s'imposer à nous avec la force d’un dilemme: 
Ou bien, comme je l'ai dit déjà, ils sont émis par les leucocytes 
dont le noyau entre en segmentation dans le sang, à la manière des 
globules polaires, ou bien ils apparaissent directement dans le 
plasma, comme une sorte de concrétion spéciale, plus ou moiîns 
comparable à la conversion de la fibrine en filaments que on ob- 
serve dans d’autres circonstances. Sans perdre de vue l'extrême ré- 
serve que commandent également ces deux hypothèses, je dois dire 
que certains faits d'observation me portent à incliner vers la seconde, 
qui semble en tout cas, si elle est fondée, devoir se prêter avec une 
facilité relative aux vérifications expérimentales. 

M. Lasorpe demande à M. Pouchet si, dans ses études, dont il 
vient de faire un si intéressant exposé, il a dirigé son attention sur 
le rôle des globules du chyle ? 

M. Poucer : Dans le canal thoracique, on ne trouve que des 
globules blancs; s’il existe des globules rouges, c'est qu'il y à eu 
un traumatisme. Les granulations qu'on rencontre dans le chylé 
n’ont rien de commun avec les élémenis du sang. Je ne me suis 
point occupé jusqu'ici d’une façon particulière de ces granulations 
amorphes qui se détruisent. 

M. Qunquaun : L'action des éléments anatomiques sur Phémo- 
globine des hématies est un fait intéressant au point de vue des 
oxydations dans Vintimité des tissus. On démontre cette action 
d’une manière três-simple, en plaçant un parenchyme composé sur 
tout de cellules, comme le foie, dans un tube en baudruche contourné 
un très-grand nombre de fois sur lui-même, tube logé dans un au- 
tre tube de baudruche, puis on fait circuler une certaine quantité 
de sang très-oxygéné entre les deux tubes. Il se produit des phéno- 
mènes d’endosmose et les cellules hépatiques s'emparent d’abord 
de l'oxygène de l'hémoglobine; aussi le sang devient rapidement 
noir, et Si on dose la quantité d'oxygène enlevé par les cellules, on 
la trouve souvent moitié ou les deux tiers moindre. Si l’on contmue 
la circulation artificielle, les cellules agissent sur lhémoglobine, les 
fragmentent, s’en emparent, et l'examen histologique montre des 
granulations d’hémoglobine dans leur potoplasma. La conclusion, 
c'est que les cellules du foie ont ici une double action : en 1“ lieu, 
elles prennent de Toxÿgêne de l’hémoglobine; en ?' lieu, elles dé- 
truisent une certaine quantité d’hémoglobine. 

La 1" action se fait dans tous les tissus de l’économie avec plus 
ou moins d'activité; c'est là loxydation et la désoxydation artif- 
cielle représentant ce qui se passe dans l’économie vivante. 

La 2: action est particulière à certaines cellules et spécialement 
aux cellules du foie, qui modifient ainsi l’hémoglobine pour en faire 
probablement des matières colorantes diverses. 

La 1" action est très-nette-également-en prenant des cellules de 
la levüre de bière au Jieu-de parenchyme; ces cellules s'emparent 
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dé l'oxygène de l’hémoglobine. Il en est de même des granulations 
protoplasmiques de l’elodea canadense, pendant qu'elles sont en 
mouvement. C’est donc une propriété générale des tissus animaux 
et végétaux. 


HALLUCINATIONS CONSTANTES DE L'OUIE CHEZ UNE ALIËNÉE DE LA 
Sarpérrière. (Service de M. Luys). ÉTAT DE L'APPAREIL AU— 
DITIF. 


Le docteur Gellé présente deux pièces anatomiques : ce sont les 
oreilles préparées d’une aliénée, décédée dans le service de M. 
Luys, et’ qui, pendant toute sa vie, n’offrit que des hallucinations de 
Voute. M. Luys, désireux de connaître s'il n’y aurait point quelque 
rapport avec l’état de l'organe et le symptôme observé si constam- 
ment dans ce cas, 2 fait examiner les deux oreilles par M. Gellé. 

Pour.éviter toute altération de la pièce, avant tout autre exa- 
men, une entaille légère est faite au ciseau, sur la partie saïllante 
du canal demi-circulaire, vertical ou major; puis on remplit le ca- 
nal de liquide en disposant la pièce de façon que la petite couche 
de liquide qui remplit la plaie du canal recoive un trait de lumière, 
facile à voir osciller au moindre ébranlement du miroir liquide. On 
ferme par une pression vive sur le tragus l'orifice du méat, de fa- 
çon à condenser l'air du conduit; le tympan est refoulé, la chaine 
aussi, et le liquide labyrinthique oscille à chaque pression. (C’est 
expérience connue de Tognebee.) 

Cette oscillation indique la mobilité des parties, et l’absence de 
soudure de létrier ou d'autre cause d’immobilisation de la chaine 
et du tympan. 

On a là un guide pour l'examen sérieux de la pièce anatomique. 
Ici, dans les deux oreilles, la mobilité est conservée intacte; le tym- 
pan est sain, la caisse vide et sans trace de lésion, et le labyrinthe 
en très bon état; il en est de même du nerf facial et du nerf acous- 
tique et de ses divisions. 

Par conséquent, les deux oreilles sont saines, et les lésions trou- 
vées à la surface du cerveau expliquent seules les troubles fonc- 
tionnels observés. 


7 M. Durer, à propos de l’intéressante communication de M. Gellé, 
dit que, dans certains cas, on peut observer des troubles cérébraux, 
survenant sous l'influence de lésions de l'appareil auditif. Ces trou- 
bles consistent parfois non-seulement en vertiges de Mesnier de 
différentes variétés, mais en perversions psychiques et peut-être en 
hallucinations acoustiques. e 

Il a eu l’occasion d'examiner récemment un malade, traité depuis 
quinze ans pour une affection psychique, consistant en vertiges, 
sensations de propulsion, tendance à tomber d’un côté, avec fai- 
blesse des jambes et crainte de voir à chaque instant le sol se dé- 
rober sous ses pas. 

Il eut la pensée que tous ces troubles pouvaient être le résultat 
d’une lésion de l’appareil auditif. L'examen des différentes cavités 
de l'oreille, pratiqué méthodiquement, lui montra, en effet, que d’un 
côté, le conduit auditif externe était considérablement rétréci : 
l'oreille moyenne et l'oreille interne étaient relativement saines. 
Après des recherches multiples, M. Duret acquit bientôt la convic- 
tion que ce rétrécissement était produit par une tumeur osseuse 
(exostose ou ostéite hypertrophiante), développée sur la paroi in- 
férieure du conduit, un peu en avant de la membrane du tympan. 
Chaque fois qu'avec un stylet recourbé en bas, on heurtait cette 
saillie osseuse, on provoquait mécaniquement tous les vertiges 
éprouvés spontanément par le malade : il était pris de l'anxiété la 
plus vive et croyait voir le sol se dérober sous lui. Un traitement 
général spécifique n’ayant pas donné de résultat, M. Duret se dé- 
cida à réséquer la petite tumeur osseuse. L'opération est de date 
trop récente pour qu’on puisse affirmer l'excellence du résultat. 


Dés urINEs BLeues. Communication préalable par M. ALBERT 
Roi, chef des travaux chimiques au laboratoire de la Charité. 


Les urines bleues ne sont pas si rares qu’on le pense générale- 
ment et, pour ma part, j'en ai observé déjà douze cas authentiques. 
Elles ont été signalées par la plupart des anciens auteurs qui se 
sont occupé d'urologie, par Actuarin, ‘Willis, Bellini, etc.; à une 
époque plus voisine de la nôtre, Braconnot, Jules Soutenelle, W. 
Batt, Cantin, Dranty, Bremer, etc., en ont publié des observations. 

Les urines bleues.que je mets sous les yeux des membres de la 
Société ont été rendues par un malade âgé de 26 ans, atteint d’une 
fièvre typhoïde grave aujourd’hui en pleiné défervescence. A l'émis- 


sion, elles étaient d’un jaune sale légèrement verdètre; au bout de 
quelques heures et quoiqu’elles eussent été recueillies dans un fla- 
con très-propre, elles sont entrées en fermentation. Aussitôt le reflet 
verdâtre s’est accentué et les urines sont devenues manifestement 
dichroïques; franchement vertes quand on les regardait par réfiec- 
tion, rouge verdâtres par transmission. Le lendemain, elles ont pris 
une coloration bleue très-accentuée, et des follicules brillants, d'un 
bleu pur sont venus flotter à la surface du liquide. 

A partir de ce moment, l’urine qui, à son émission, donnait très: 
nettement les réactions de l'indican et de l’urohématisme, ne pré: 
sente plus ni l’une ni l'autre; mais, si on le mélange avec le io 
de son volume de chloroforme, en agitant fortement, celui-ci se 
dépose au fond du tube avec une coloration d'un magnifique rouge 
rubis; quant au bleu, il reste en suspension dans la liqueur. 

Que s'est-il passé? L’urine à son émission contenait deux chro- 
matogènes en grande abondance : l'indican et le chromatogène de 
lurohématisme. Ceux-ci se sont dédoublés sous l'influence de la fer: 
mentation de l’urine comme ils se dédoublent sous l'influence des 
acides nitrique et chlorhydrique et ont engendré de l'indican et de 
l'urohématisme libres, lesquelles ont donné à l'urine les colorations 
si bizarres que je viens de signaler. . 

J'ajouterai qu’on peut expérimentalement produire des ‘urines 
bleues, par le procédé que j'ai indiqué, en 1877, dans mon travail sur 
Purologie clinique de la fièvre typhoïde (p. 37). Il est possible aussi 
de faire « in vitro » des urines bleues en ajoutant de l'acide 
nitrique à des urines fortement chargées d’indican et en agitant vive- 
ment le liquide à l'air. Au bout de quelques minutes il prend une 
teinte bleue plus ou moins accentuée; cette expérience réussit très 
bien avec les urines des typhiques à la période d'état. 

Mais entre cette coloration. bleue et celle qu’on produit artificiel: 
ment par la fermentation de l'urine, il existe une différence : l’indican 
obtenu par les acide nitrique ou chlorhydrique est soluble dans lé: 
ther et le chloroforme, tandis que celle qui provient de l'urine spon- 
tanément ou artificiellement fermentée est peu soluble dans ces dis- 
solvants. 

Sur les 11 cas d’urines bleues qui se sont présentés à mon obser- 
vation, j'ai vu huit fois cette première variété. 

Dans sept cas il s'agissait de typhiques graves, arrivés à la pé= 
riode de défervescence; tous ont guéri. L'état bleu des urines'a 
duré sept et huit jours (2 cas, 1876, hôpital Lariboisière, service 
de M. le docteur Jaccoud); ordinairement sa durée a été de deux à 
quatre jours. (Voyez : A. Robin, Essar D'uROLOGIE cLixique. La fiè- 
vretyphoïde, p. 137, 136, 139). Au point de vue du pronostic, la co- 
loration bleue des urines dans la fièvre typhoïde constituerait donc 
plutôt un signe favorable. 

Dans un autre cas qui provient aussi du service de mon excel-} 
lent maître, M. le professeur Jaccoud, l'urine avait été rendue par 
un malade atteint d’entérite chronique; elle contenait aussi à 


lémission, une grande quantité d’indican. Aujourd’hui, après 3 anst 


de séjour dans un flacon bien bouché, cette urine dont j'ai con 
servê un échantillon, a perdu sa teinte bleue; elle est devenue: 
marron, en même temps qu’une pellicule irisée s’est déposée sur: 
les parois du flacon : mais son sédiment a un aspect violacé et ren- 
ferme une quantité énorme de cristaux bien caractéristiques d'in= 
dicose. : 
Mais ce n’est pas la seule variété d'urine bleue que l’on puisse: 
rencontrer en clinique et, à ce sujet, il faut établir une distinction 
bien précise entre les variétés suivantes qui, d’après mes ‘observa= 
tions, paraissent bien nettement déterminées : izs 
1° Ürines rendues bleues à l'émission. ï 


?* Urines devenant bleues au bout de quelques heures sous l'n= 


fluence de la fermentation de l’urine. 
3 Urines se recouvrant après quelques jours de fermentation 


d’une couche de moisissures bleues, tandis que la masse du liquide. 


ne change pas de coloration. 

La première variété est d’une extrême rareté : je n’en connais. 
que deux observations : l’une est due à Braconnet, l'autre a été. 
présentée par moi à la Société de Biologie en 1875. — Dans ces 
deux cas, la coloration était due à un pigment spécial, la cyanou” 
rine. : 

La deuxième variété est celle que je présente actuellement. 

Quant à la troisième, j'en possède aussi deux observations appa” 
tenant toutes deux à des affectation chroniques de la moelle épi 
nière. : 

La coloration de cette troisitme variété est due à des moisis 
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sures particulières qui apparaissent au microscope sous forme de 
sporules teintées de bleu. Cette matière bleue est fort tenace, car 
elle existe encore de Ia manière la plus nette et avec ses caractères 
primitifs, sur des préparations montées dans la glycérine que je 
conserve depuis mars 1876. £ 

Donc, aux trois variétés d’urines bleues, correspondent trois pig- 
ments différent par leur origine et leurs réactions principales : deux 
de ces pigments sont actuellement connus, à savoir, lindigose et la 
cyanourine ; quant au troisième, je ne possède encore rien au net 
sur son compte et je réserve mes appréciations jusqu’à ce que j'aie 
pu l’étudier plus complétement. 

Cette question des urines bleues est assez intéressante et assez 
neuve pour qu’il soit important de l’envisager plus à fond, au double 
point de vue de la clinique et de la physiologie pathologique, mais je 
ne me crois pas en droit de conclure actuellement, vu le petit nom- 
bre des faits bien observés; aussi me bornerai-je aujourd’hui à 
cette communication préalable. 

M. Quinoquaup : Les matières colorantes de l’économie dérivent, 
selon toute probabilité, des albuminoïdes. En effet, on peut aréi- 
_ficiellement obtenir à l'aide de lalbumine très-blanche, des ma- 


tières rouges, violettes, etc. L'un des procédés consiste à décompo- 


ser l'albumine par pression dans un autoclave, soit’avec acide 
sulfurique, soit avec l’hydrate de baryte. 

Il est encore d’autres manières d’opérer : lorsqu'on fait agir cer- 
tains sels ou des acides sur l’albumine, on obtient des matières 
colorantes diverses avec l’albumine-très-blanche. 

Mais l’économie n’a pas à sa disposition tous ces moyens; elle en 
dispose d’autres. Ce sont les ferments contenus dans le protoplasma 
de certaines cellules (Quinquaud, Soc. Biologie, janvier 1877). Les 
ferments solubles salivaires, gastriques, pancréatiques, possèdent 
la mème propriété. Si le procédé est différent, le résultat est le 
même; il n'existe pas de phénomènes vitaux dans les êtres vivants; 


dans ces organismes on à toujours affaire à des phénomènes pAy- 


sico-chimiques. 

M. Gare rappelle qu'il a eu l’occasion d'étudier du pus bleu. 
Cette matière colorante bleue qui existait dans de pus devenait 
rouge sous linfluénce des acides et verte sous l'influence des 
elcalis. x 

Le Secrétaire, P. Bunix 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 5 mars 1879. — Présidence de M. TaRNIER. 


M. le docteur GoLnexsreix adresse à la Société une observation 
d'arrêt de déceloppement de la mâchoire inférieure. Il s'agit d’une 
petite fille, âgée de 7 ans et demi, dont la mâchoire inférieure pré- 
sentait seulement les deux incisives médianes, les deux grosses 
molaires de seconde dentition et les deux canines de première den- 
tition. La mâchoire inférieure offrait seulement les deux grosses 
molaires de seconde dentition. Vu l’âge de la malade, et limpossi- 
bilité de songer à un appareil prothétique, on se borna à recom- 
mander une médication tonique et phosphatée. Ceci se ‘passait 
en 1869. 

° En 1878, c'est-à-dire 9 ans plus tard, la malade, alors âgée de 
plus de 15 ans, se présentait de nouveau à M. ‘Goldenstein. L'arrêt 
de développement du maxillaire inférieure avait persisté, et le bord 
alvéolaire faisait complétement défaut. Les fonctions digestives 
étaient grandement éompromises, par suite de l'écoulement de la 
salive par les commissures labiales. . è 

Pour remédier à cette infirmité, l'auteur a commencé par appli- 

: quer un premier appareil ne restituant au maxillaire inférieur 
qu'une partie de sa hauteur, et surmonté de toutes les dents, de- 
puis les incisives jusqu'à la première grosse molaire. Ces dents 
étaient montées de telle sorte, que leur couronne pouvait être 
élevée graduellement et à volonté au moyen de petites rondelles 
de caoutchouc placées à leur base. La hauteur à pu ainsi être 
augmentée peu à peu de 1 centimètre 1/2, sans brusquerie et en 
permettant aux parties molles de s’habituer aux modifications ap- 
portées dans les rapports des parties osseuses. Une fois ce résultat 
chienu, un appareil définitif a assuré la guérison complète et la 
disparition de tous les troubles physiques et physiologiques. | 

— M. Ticcaux présente, de la part de M. Robert, médecin-major 
à Lunéville, une observation de luxation simple de l'articulation 
tibio-péronéale supérieure. 





-— M. Verxeui dépose, dela part de M. Gran, de Nancy, deux 
mémoires ; l’un sur les fractures compliquées de jambe, autre sur 
un cas d'arthrite purulente de l'épaule chez un cardiaque. 

— M. Farapepr reprend la discussion du pansement des plaies: 
Il s'attaque surtout à M. Desprès, -qui, dit-il, aime beaucoup à 
donner le coup de Jarnac à ses adversaires, tout en tendant le 
jarret lui-même, ce qui permet de réfuter facilement bon nombre 
de ses assertions. 

Ce qui fait la valeur du pansement de Lister, Cest de donner la 
réunion par première intention. Il est incontestable que lair est 
nuisible aux plaies. Entre une fracture fermée et une fracture ou- 
verte il n’y a pas de doute possible : dans le premier cas, la gué- 
rison s'effectue sans fièvre, alors même qu’il existe des décolle 
ments.étendus; dans le ‘second cas, chacun sait les terribles acci- 
dents qui peuvent survenir. 6 

Il y à donc des agents septiques. Y at-il maintenant des agents 
antiseptiques ? Certainement. La première conclusion qui se dégage 
de ce qui précède, c’est qu’il faut interdire l’accès de l'air aux plaies, 
et favoriser l'écoulement des liquides putréfiés. Or, le pansement 
de Lister a précisément l'avantage d’être ouvert aux liquides et 
fermé à l'air. Enfin, la conservation des cadavres dans les amphi- 
théâtres prouve bien qu’il existe des agents antiputrides, tels que 
Yalcoo!, l'acide salicylique, Facide phénique, etc. 

M. Farabeuf trouve que, pour un petit hôpital tel que Phôpital 
Cochin qui peut être comparé à un hôpital de province, les résul- 
tats de M. Desprès ne sont pas extraordinairement brillants. On à 
accusé les chirurgiens étrangers de faire des opérations de complai- 
sance. Mais, alors même qu'il en serait ainsi, ce qui n’est pas 
prouvé, en quoi cela infirmerait-il la valeur de leurs résultats ? Du 
moment qu'il y à une-.opération, qu’elle soit de. complaisance ou 
non, les chances à courir ne sont-elles pas les mêmes? 

En résumé, le pansement de Lister réalise la réunion par pre- 
mière intention ; et c’est là un, désiteratum que les chirurgiens ont 
poursuivi vainement pendant de longues années. Rien qu’à ce titre, 
il mérite d’être accueilli avec la plus grande faveur. Les plus 
grands chirurgiens étrangers, hommes d’une valeur scientifique 
au-dessus de toute contestation, lui ont donné leur approbation. 
D'autres, qui le combattent, ne font que lui substituer des contre- 
façons plus ou moins bien déguisées. En Angleterre, en Allema- 
gne, en Russie, on se sert de l'acide phénique et du catgut, on fait 
la réunion par première intention et le drainage; et, si l’on ne 
donne pas toujours à de tels pansements l'étiquette de pansement 
de Lister, il faut avouer qu'ils y ressemblent fort. 

Lister n’a d’ailleurs pas, et ne saurait avoir la prétention d’avoir 
créé de toutes pièces le pansement qui porte son nom. Il a su com— 
biner les procédés les meilleurs, et c’est là son mérite. A la France 
il a emprunté l’acide phénique de Lemaire, le tube à drainage de 
Chassaignae, les sutures profondes d'Ozam. En Angleterre, il n’a 
pris que le catgut. 

— M. VerxeuiL prend la parole pendant quelques instants, pour 
déclarer une fois de plus qu’il n’est pas du tout l'adversaire de la 
réunion par première intention. Il à fait lui-même bien des fois le 
pansement de Lister, qu’il croit excellent; mais il y a des cas où il * 
peut être dangereux et où il convient de lui substituer une autre 
manière de faire. 

M. Trérar dit que la question semble avoir singulièrement dé- 
vié de son point de départ, lequel, en somme, était la communica- 
tion de M. Perrin, relative au pansemenit à l'alcool. Il ne faut pas 
traiter les expériences de laboratoire avec le dédain que certains 
orateurs ont manifesté. En réalité, les expérimentateurs s'appuient 
sur des faits, et les faits sont toujours chose respectable. 

Une chose digne de remarque, c’est que dans les discussions, 
aussi bien à la Société de chirurgie qu’à l'Académie, on a souvent 
fait la plus fâcheuse confusion entre la septicémie et la pyohémie. 
Or, ce sont là deux affections qu’il importe de distinguer nettement. 
La septicémie, en effet, est une maladie à marche rapide, apparte- 
nant au début des plaies et des opérations. C’est une véritable in- 
toxication, que personne n’a jamais mise en doute. Les uns pensent 
que l'individu crée en lui-même son poison, les autres croient qu'il 
le reçoit du dehors par contage (linges, charpie, atmosphère jinsa- 
lubre,; etc., etc.) C’est à cette dernière opinion que se range 
M. Trélai. 

Quant à la pyohémie, c'est une affection relativement tardive, 
apparaissant le 5, le 8, le 12° jour et parfois plus tard, qui dure 
plus ou moins longtemps, quinze jours et même davantage ; on a 
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vu des pyohémies à forme chronique. Elle s'accompagne d’un cor- 
iége tout spécial de symptômes (frissons, variations de la tempéra- 
ture, coloration de la peau, subdelirium, etc., etc.) Tandis que la 
septicémie peut être reproduite à volonté dans les laboratoires, 
l'infection purulente déjoue encore toutes nos recherches. Il y a 
pourtant un lien entre les deux affections, puisqu'à force de com- 
baïtre les accidents septicémiques, on a vu disparaître l'infection 
purulente des services hospitaliers. 

En ce qui concerne l'alcool, M. Trélat l’emploie volontiers mé- 
langé à de l'eauen manuluve dans les panaris et les plaies de la 
main. Mais, comme pansement général, il est inférieur à beaucoup 
d’autres. En effet, ilest volatil, coagulable, irritant et douloureux; 
enfin, il retarde d’une façon notable la cicatrisation des plaies. 
Après avoir employé successivement l’eau froide, la glycérine, l'eau 
alcoolisée et Palcool, M. Trélat en était. arrivé à adopter de préfé- 
rence un mélange d’eau, d'alcool et d'acide phénique bien longtemps 
avant qu’on parlât du pansement de Lister. 

Ce qui fait le caractère des pansements, c’est le processus orga- 
nique pendant la durée dela cure. La suppuration n’est pas néces- 
saire à la guérison des plaies, et, avec le pansement de Lister, ou 
des pansements analogues, on peut l’éviter absolument. Mais ce 
qu'il ne faut jamais perdre de vue, c’est la crainte salutaire de tou- 
tes les contagions, crainte qui engendre nécessairement toute une 
série de précautions ayant pour objet d'apporter aux pansements 
le maximum de soin et de propreté. 

— M. Marc Sée rappelle qu’il a employé le premier, en 1866, les 
irrigations à l'alcool, en laissant couler le liquide goutte à goutte 
sur la plaie. Aujourd’hui, il se sert de préférence du chloral qui a, 
entre autres avantages, sa facilité d'application, son odeur agréable 
et son bon marché exirème. Toutefois, après les grandes opéra- 
tions, rien ne paraît comparable au pansement de Lister. Tout ré 
cemment, une arthrite purulente, ouverte par M. Lucas Cham- 
pionnière dans le service de M. Marc Sée et traitée par ce dernier 
“pansement, a guéri en vingt-et-un jours. Le genou a repris tous ses 
mouvements. Devant un aussi magnifique résultat, il n’y a qu'à 
s'incliner. 

GASTON DECAISNE. 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 
IL. — BuLceriN DE LA Société cuinique. 1877, Tome I. 


Voilà bientôt deux ans que la Société clinique fut fondée 
sous les auspices de M, le professeur Peter. A côté des gran- 
des sociétés de médecine et de chirurgie, à côté de la Société 
anatomique, réservée aux études anatomo-pathologiques, il y 


avait en effet une place honorable à prendre, des ressources 


précieuses à mettre en œuvre. En appelant dans son sein, à 
côté des maîtres de la science, les éléments plus jeunes de 
Vinternat, la Société avait pour but de rassembler et de mettre 
en lumière tous les trésors de la clinique, tant au point de vne 
de la pathologie proprement dite qu’au point de vue de la thé 
rapeutique. Son titre, et plus encore, les traditions que reven— 
diquait la Société naissante, indiquaient très-clairement ce 
but. Dès la première séance, M. Barth, président d'honneur, 
témoignait par sa présence et par ses paroles que la Société 
médicale d'observation rénaïssait Sous un autre nom et sur de 
plus larges bases. 

Le premier volume des comptes rendus montre que la So- 
ciété clinique a été fidèle à son titre, et les travaux intéressants 
que l’on y trouve attestent la vitalité de l’œuvre nouvelle. 

On ne saurait analyser un ouvrage de cette nature; mais il 
est facile de se convaincre qu’il y a là une source abondante 
de précieux documents, et une place honorable est dès ce jour 
assurée à ce recueil dans la bibliothèque du praticien. 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 
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IL, — QUESTIONS D'ORGANISATION SANITAIRE. Du RÉGIME Er pp 
L'ADMINISTRATION DES EAUX THERMALES, par les docteurs 
H, Canoezcé et SÉNAc-LaGRANGE. — O, Doin, Paris, 1878. 


La grosse question de l’Inspectorai des eaux minérales est 
loin d’être résolue ; d'autant que la vive polémique qui s’éleya 
il y a deux ans à ce sujet est restée sans résultat. 

Tout le monde s'accorde à reconnaître qu'il y a quelque 
chose à faire, mais, dès qu’il faut mettre la main ä l'œuvre, 
commence ce désaccord qui a, jusqu’à ce jour, empêché tonte 
réforme. 

Voici une nouvelle brochure sur la question. Certes, la pars 
tie critique ne contient rien de nouveau : un exposé historique 


succinct retrace d’abord les divers errements de l’administra- - 


tion en matière d’eaux minérales. Suivent les récriminations 
bien connues sur le manque d’autorité des inspecteurs, la nul- 
lité des rapports annuels, etc. 

Venant à la partie pratique, les auteurs proposent à leur 
tour leur solution : Commission d'inspection faisant des tour- 
nées annuelles, comme cela se pratique poûr la pharmacie, et 
s'éclairant dans chaque station des lumières d’une commission 
consultative formée par les médecins libres. 

Cette idée mérite par. sa simplicité d’être prise en sérieuse 
considération et son étude s'impose à ceux à qui il appartient 
de régler définitivement la question de l’Inspectorat. 

BERDINEL. 








VARIÉTÉS 


Par décret en date du 13 mars 1879, M. le docteur Kelsh a été 
nommé professeur d'anatomie pathologique et d’histologie à la Fa- 
culté mixte de médecine et de pharmacie de Lille. 


s'. 

Par décret en date du 20 mars 1879, à été nommé : M. Castan, 
agrégé près la Faculié de médecine de Montpellier, professeur de 
pathologie interne à ladite Faculté. 


= 


Le banquet annuel de l’internat en médecine aura lieu cette an- 
née, le samedi 19 avril, dans les salons du café Riche, 1, rue Le= 
pelletier. ; 

Le montant de la souscription, fixé à 16 francs, pourra être re 
mis dans les hôpitaux, à l’interne économe de la salle de garde, ou 
à l’un des commissaires du banquet: MM. Piogey, rue Saint 
Georges, 42; Boitentuit, boulevard Malesherhes, 19; Émile Tillois 
rue Fontaine-Saini-Georges, 42, 





ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS 
[Population (recensement de 1876), 1,988,806 habitants. 


Pendant la semaine finissant le 27 mars 1879, on a déclaré 1,19 
décès, soit 31.3 décès par mille habitants et pour l’année. ë 
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Un malheur cruel vient de frapper notre Rédacteur en chef. 

Son fils unique; atteint de diphthérie, a succombé & ce terrible 
fléau à l’âge de onze ans, malgré les soins les plus dévoués et 
les plus intelligents dont il était entouré. La mort inexorable 
Va enlevé à l'affection des siens à la fleur de l’âge, au moment 
où, plein de force et brillant d'intelligence, il faisait naître les 
plus douces espérances qui puissent réjouir le cœur d’un père. 

- Tous nos lecteurs s’associeront à la douleur causée par cette 
perte inconsolable. Puissent les nombreux témoignages de 
sympathie adressés à notre Rédacteur en chef dans cette 
pénible circonstance, lui rendre moins dure cette cruelle 
épreuve ! 5 
La RéÉpacrIox. 








Peris, le 10 avril 1879. 


DE L'OSTÉOMYÉLITE PENDANT LA CROISSANCE. 


L'Académie de médecine vient de s'occuper longuement, à 
propos d’une importante ermunication de M. Lannelongue, 
de la question des ostéites u. Jadolescence. M, Panas, dans 
un savant rapport, se rallie presque sans réserves aux conclu- 
sions de M. Lannelongue, vigoureusement contestées par M. 
Gosselin et non moins vivement défendues par M. Trélat. La 
valeur de tels noms peut faire prévoir l'importance du débat. 

Incidemment, la question dela sépticémie s’est trouvée sou— 
levée à nouveau, et il ne pouvait guère en être autrement à 
propos de cette affection qui se complique si souvent d’infec— 
tion purulente par un mécanisme encore fort obscur. 

Nous ne nous occuperons ici que de la première partie de la 
discussion ayañt trait à l’oséomyélite. 

Le nom dostéomyélite traduit en langage anatomique le 
point de départ précis et consiant que M. Lannelongue assigne 
à cette inflammation aiguë des os décrite sous tant de noms 








divers, et on Se a donné le premier une description 
magistrale sous le nom d’abcès sous-périostiques et d’ostéo— 
myélite spontanée diffuse ou de typhus des membres, (1853). 

Depuis longtemps déjà, cette distinction établie par Chassai- 
gnac a été doublement contestée au point de vue anatomique 
et au point de vue clinique.” 

Il suffit de rapprocher certains cas rangés les uns sous là 
rubrique abcès sous-périostiques ; les autres, sous la dénomi— 
nation d’ostéomyélite (Traité de la suppuration, obs. 148 


-et 167) pour s’assurer de la subtilité de la distinction et de la 


faible valeur des caractères différentiels cliniques et anato— 
miques. ; 

Actuellement, les chirurgiens professent des opinions diver- 
ses touchant le siége primitif de l’ostéite des adolescents 

4: Pour les uns, %e périoste s’enflamme le premier (Schutzen- 
berger, Bœckel, Krug-Base, Vormser, Hédouin,. Giraldès, 
Louvet, Martin, Aubry, Curling, W.. Stone, Legros-Clark, 
etc...) ; 

2 Le d’auires la moelle est le point de départ de ‘tous les 
accidents (Chassaignac, Demme, Culot, etc); 

8° D'autres accusent exclusivement le cartilage épiphysaire 
et la suractivité nutritive dont son voisinage est %e siège (Gos- 
selin, Degautier, Gamet, Salès, ete...) ; 

4 Enfin, un camp d’éclectiques faisant la part égale à tous 
les éléments de l'os, pensent que l’inflammation peut commen 
cer tantôt par le périoste, tantôt par la moelle, et pour ne rien 
préjuger, ils se contentent de désigner la maladie sous le nom 
d'ostéiie (Sézary, Roser, etc...) 

Des notions histologiques plus complètes sur le dév eloppe- 
ment ei l’état du tissu osseux, ont permis de circonscrire la 
question d’origine de plus près: Au point de vue physiologique 
et pathologique, on doit se représenter l’os comme constitué 
par trois parties n’en faisant qu’une, le périoste, la moelle. et le 
tissu osseux proprement dit, véritable irinité anatomique dont 
les éléments ne semblent pas avoir tous la même importance 
dans les phénomènes de nutrition et d’inflammation. Entre 
tous, la moelle semble jouer le rôle principal : remplissant le 
canal central des os longs sous forme d’un tissu pulpeux, dou 
blant la face interne du périoste d’une couche de cellules spé- 





FEUILLETON 


Cours DE GÉOGRAPHIE MÉDICALE, par le docteur Borprer (1). 


-Messieurs, 


Avant de commencer ensemble l'étude de la géographie médi- 
cale il est indispensable de nous entendre sur le sens dé cette 
expression. — Il ne sera peut-être pas inutile de vous dire, com— 

. ment je comprends cet enseignément, et, pour mieux développer 
ma pensée,. d'exposer, devant vous, les principes généraux qui 
nous guidéront; de parcourir enfin, dès aujourd'hui, avec vous, les 
principaux chapitres que j'aurai plus tard à développer. 

C'est à ces quelques explications préliminaires et à cette revue 
rapide du terrain que nous avons à explorer, que sera consacrée 

; cette première lecon. 

La géographie médicale est la science des maladies, suicant les 

races et suivant les milieux. 





(1) Première leçon faite à l'Ecole dates, & %: mars. 


-Sf elle est redevable à d'importants travaux étrangers, à ceux de 
Hirsch, par exemple, il ne faut pas oublier que les travaux de Bou- 
din en ont fait une science française; que les travaux de mon col- 
lègue; M. Bertillon, lui ont apporté les précieux éléments de préci-. 
sion, qu’il développe devant vous. 

Il ne faut pas oublier tout ce qu’elle doit au corps si distingué 
des médecins de la marine, dont les travaux reviendront souvent 
dans le cours de ces leçons. 

Enfin, il est un nom que je tiens à inscrire, en quelque sorte au 
frontispice de ce cours, C’est celui d'un médecin distingué, d’un 





‘savant qui porte à un haut degré l'esprit d'observation et d'initia- 


tive scientifique, qui à su imprimer à l'étude des climats uné direc:- 
tion absolumént nouv elle, et dont les travaux seront, de notre part, 


Pobjet d'une étude aitentive, M. le docteur Jourdanet. 


La science des maladies suivant les races et les climais, 
comprise dans son sens le plus large, n’est, en somme, qu’un 
chapitre complémentaire de l’histoire naturelle, qui doit étudier les 
mœurs et les fonctions des animaux, aussi bien dans ce qu’elles 
ont de normal, que dans ce qu’elles ont d’anormal ou de patholo- 
gique, pour y chercher des caracières. 

Un des maîtres de cette science, M. le professeur de Quatre- 
ages, a dit avec raison : 


190 — n° 15 — 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


12° AVRIL 1879 


2200 





ciales qui pénètrent les vacuoles du tissu spongieux et les ca— 
nalicules de Havers, elle baigne los de toutes parts, suivant 
Vexpression de M. Ranvier. La moelle périostale est le siège 
d'un mouvement nutritif énergique qui transforme ses cellules 
en tissu osseux nouveau, pendant que se produit dans la moelle 
endostale un travail définitif en sens opposé, les deux actions 
semblant se balancer dans les canaux de Havers et les actions 
formatrices ayant leur maximum d'intensité sous le périoste, 
d’une part, et au niveau de l’encoche épiphysaire d’autre part. 

.Telles sont, en quelques mots, les données histologiques ac— 
tuellement admises par la plupart des auteurs et auxquelles se 
rallient MM. Lannelongue, Panas et Trélat. 

Partant de ces faits, M. Lannelongue place le point de dé— 
part constant de l’ostéite des adolescents dans ces cellules si 
vivaces de la moelle, siége incessant du mouvement de nutri— 
tion et de dénutrition. Le périoste n’est jamais primitivement 
malade, et s’il souffre et s’il forme des collections purulentes, 

_comme c’est la règle, ces lésions sont, dit-il, consécutives à 
Vostéomyélite. La preuve en est fournie par l'examen des piè- 
ces anatomiques : une coupe longitudinale d’un tibia ou d’un 
fémur, par exemple, atteint d’ostéite dite épiphysaire, montre 
la partie spongieuse de la diaphyse, celle qui est voisine du 
cartilage épiphysaire, infiltrée de pus. A un degré plus avancé 
de la maladie, le canal médullaire s’en remplit également, et 
si avec cela le périoste se décolle et suppure, l'os compris en— 
tre les deux foyers de. suppuration, médullaire et périostal, ne 
tarde pas à se nécroser. 

Un nouvel argument serait fourni par les heureux résultats 
de la trépanation de los, seule capable d'arrêter au début la 
marche envahissante de la maladie et qui à donné trois succès 
à M. Lannelongue. 

Cette manière de concevoir les faits répond-t-elle à tous les 
cas ? A-t-on des pièces anatomiques recueillies dès les pre— 
miers jours de la maladie et montrant la moelle endostale ma— 
lade, alors que le périoste serait exempt de toute inflammation ? 
La trépanation elle-même est-elle un argument indiscutable 
en faveur de l’origine primitivement médullaire de l’affection ? 
Elle nécessite le débridement du périoste et réalise ainsi le 
traitemeni formulé par tous les chirurgiens ; en outre, elle ne 
réussit pas toujours à enrayer la maladie et elle peut être sui 
vie de succès alors que la perforation n’a donné issue qu’à du 
sang sans la moindre goutte de pus. En résumé, si l’ostéomyé- 
lite joue un grand rôle dans la pathogénie de l’ostéite juxta— 
épiphysaire des adolescents, on ne .peut récuser à la moelle 
périostale, autrement dit au périoste, la possibilité de s’enflam- 
mer le premier, au moins dans un certain nombre de cas. 
(Panas.) 





A ces prudentes réserves du savant rapporteur, le pro= 
fesseur Gosselin est venu ajouter le poids de son expérience 
ei de son autorité : pour lui, dans l’ostéite aiguë des jeunes 
sujets, toutes les parties constituantes de Vos se prennent à L 
fois et la question de point de départ et de prédominance reste 
sans intérêt tant que l’ostéite est à sa première période, hype 
rémique et plastique ou ossifiante. La distinction ne devient 
réellement utile que lorsqu'une terminaison par suppuration 
vient à se produire, et alors le pus peut se collecter en difé- 
rents points, très-souvent sous le périoste, assez souvent sous 
ce dernier et en même temps au niveau de la ligne épiphy= 
saire, quelquefois à l'intérieur du canal médullaire. Dans ce 
dernier cas, seulement, on peut dire peut-être que l’ostéite a; 
débuté par la moelle; dans les deux premiers, les plus fré- 
quents, il n’y aucune bonne raison à alléguer en faveur du 
début par la substance médullaire. En un mot, pour M. Gos- 
selin, l’ostéite est générale d'emblée dans tous les cas où elle à 
reste telle, alors même que la suppuration se circonscrit et 
que l’infammation reste -en certains points hyperémique.e 
plastique avec tendance hypertrophiante. On ne peut donc pas … 
plus admettre une ostéomyélite primitive qu’une périostite, et ? 
ce terme d’ostéomyélite employé indifféremment pour tousles 
cas, pour ceux où l’ostéite ne suppure pas comme pour ceux 
où elle suppure, pour ceux où elle suppure superficiellement | 
comme pour ceux où elle suppure profondément, ne peut que 
jeter le trouble et la confusion dans l'esprit des chirurgiens. 
Le nom d’ostéite, en y joignant les mots épiphysaire aiguë,.es 
donc encore le meilleur terme, quitte à lui ajouter, suivant les 
formes et les périodes de l'affection, les épithètes sous-périos- | 
tique chondso-ostéique, médullaire. (Gosselin.) - 

La discussion, jusqu’à cette heure, n’avait porté que surle 
côté clinique de la question ; dans une des séances suivanies, | 
le professeur Trélat la transporte sur le terrain anatomique. 
Le terme d'ostéomyélite lui paraît seul convenable et seul ca= 
pable d’expliquer les formes protéiques de l’affection quilui 
ont valu tant de noms différents, et M. Trélat tire ses argu-. 
ments de la fréquence de la maladie à l’époque où le tissu mé- 
dullaire à sa plus grande extension et sa plus grande activité, N 
de sa tendance à disparaître à mesure que ce tissu disparait | 
lui-même, de son analogie dans ses premières phases avecle | 
développement normal des os, lequel s’accomplit aux dépens 
des médullocelles qui forment les matériaux de construction 
osseuse et des myéloplaxes qui seraient les vrais élémenis 
angioplastiques ou formateurs des vaisseaux (Malassez et Ch. 
Monod, sur les tumeurs à myéloplaxes, ARCHIVES DE PHYSI0= \ 
LOGE, 1878.) Quant aux variétés du processus, on pourrait | 
très — heureusement les caractériser en disant, suivant les 








; 
| 














« À quelque règne qu’elles appartiennent, qu’il s'agisse des ani- 
maux ou des végétaux, les races ont leurs caractères pathologi- 
ques, aussi bien que leurs caractères extérieurs ou anatomiques ; 
— l'homme n'échappe pas à cette loi. » 

Appliquée plus spécialement à l’homme, la géographie médicale 
appartient donc directement à l'anthropologie ou hisioire naturelle 
de l’homme. 

Elle appartient à la fois, à l'anthropologie générale et à l’anthro- 
pologie spéciale : 

A titre de branche de l'anthropologie générale, la science qui 
va nous occuper étudie le groupe humain dans ses rapports avec 
les autres animaux : tandis que l'anthropologie anatomique et l'an 
thropologie biologique nous font saisir entre l’homme et les autres 
animaux, les rapports et les différences, et nous montrent, par 
exemple, l’homme placé à la tête du groupe des Primates; la géo— 
graphie médicale qui pourrait, sous ce rapport, prendre le sous- 
titre d'anthropologie pathologique, nous montrera des rapports plus 
intimes, peut-être, et des différences moindres encore. 

Nous aurons donc à nous enquérir, non-seulement de la patho- 
logie insuffisamment connue des autres Primates, mais encore de 
la pathologie des êtres les plus éloignés de Phomme, notamment de 
celle de nos animaux domestiques, qui nous est mieux connue, et à 


faire ainsi de. fréquentes excursions dans le domaine de la paiho\ 
logie comparée de l’homme et des autres êtres. | 
Au point de vue de l'anthropologie spéciale, nous aurons à placé | 
les caractères pathologiques des races humaines à côté de leus. 
caractères anatomiques, linguistiques, sociaux, intellectuels, ah) 
pathologie comparée des races humaines apportera ainsi son CO! 
cours à la solution difficile du problème des races humaines. . | 
Voilà le rang qne la géographie médicale occupe dans l'histoire | 
naturelle en général, et dans l'anthropologie en particulier. 
Son utilité est directement pratique : | 
Aujourd’hui que les communications faciles ont rapproché les | 
races et les climats, aujourd’hui que, dans un but de colonisation, | 
et plus souvent encore, dans le but moins élevé de la guerre, les 


. habitants d’un pays sont exposés à subir l'influence d’un climat dif 


férent du leur, et que les médecins sont appelés à observer des 
races dissemblables, l'éducation médicale a besoin d'être fortifiée 
par l'étude des différences qu’apportent la race et le climat dans 
pathologie classique. 4 ; 

Sans parler des médecins, les marins, les voyageurs, les homme 
eux-mêmes, ont à gagner à l'acquisition des notions de 
ordre : 


C'est à ces derniers que s’adressait Virey, lorsqu'il disait : 


12 Avriz 1879 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 





— N°15 — 191 






formes, ostéomyélite générale, périostale, endosiale, intersti- 
tielle ; ostéomyélite phlegmoneuse, aiguë, subaiguë, chro— 
nique; ostéomyélite proliférante ou destructive, voire os— 
téomyélite diaphysaire, épiphysaire, juxta-épiphysaire. 

Mais, d’après M. Gosselin, ce n’est pas ainsi qu'il faut com— 
prendre ni le tissu médullaire ni l’ostéomyélite. L’anatomie 
normale ne démontre ni sous le périoste, ni dans les canaux de 
Havers, les médullocelles et les myéloplaxes, éléments carac— 
téristiques de la moelle; la cellule embryonnaire ou ostéoblaste 
de Segenbaur, que l’on trouve à la face interne du périoste, dif 
fère de ces éléments par leurs aspects et parleurs aptitudes 
physiologiques. Ces cellules, que M. Ranvier a décrites sous le 
nom de meelle embryonnaire, ne sont pas de la vraie moelle. 
En un mot, pour le savant professeur de la Charité, il n’y a 
pas de moelle sous le périoste ni dans les canaux de Havers 
de l'enfant ni de l'adolescent et, par conséquent, iln’y a pas 
d’ostéomyélite. 

L’anatomie pathologique, du reste, ne démontre pas dans 

lostéite la prolifération de médullocelles, mais’ elle révèle seu- 
lement la production de cellules embryonnaires. Ces cellules 
pathologiques, nées de l’inflammation, ne sont pas les élé- 
ments microscopiques de la vraie môelle,'et s’il a plu à M. Ran- 
vier (Th. de Paris, 1865 et Mémoire sur l'Ostéite, ARCHIVES DE 
PuysioLocrr, t. XII) de les comparer aux cellules primitives 
de l’ostéogénie, et à M. Ollier de créer le mot de médullisation 
pour caractériser ce produit inflammatoire de la surface et la 
profondeur des os, il ne s’agit, pour ces auteurs, que d’une 
comparaison éloignée avec la moelle vraie. 
” Quant à l’ostéomyélite, elie ne doit pas être comprise autre— 
ment que l'ont constituée les travaux de Raynand, de Chas- 
saignac, de Th. Vallet, de J. Roux et de M. Gosselin. On ne 
peut guère parler d’ostéomyélite que pour indiquer la suppu- 
ration réalisée dans le canal médullaire ou dans les cellules 
du tissu spongieux, et l'observation du malade ne permet pas 
de décrire l’ostéomyélite tant qu’elle est congestive et plas— 
tique. La vraie ostéomyélite clinique n’existe que si la suppu- 
ration, d’abord superficielle, de l’ostéite, gagne toute la ligne 
intérepiphyso-diaphysaire et se propage au canal médullaire 
ou si, d'emblée, elle se produit dans ce dernier. Aussi, tous les 
efforts de la chirurgie doivent tendre à empêcher l’ostéite de 
passer à l’ostéomyélite. (Gosselin.) 

Nous avons exposé aussi brièvement que possible les élé— 
ments dela discussion, et nous pouvons la résumer en deux: 
mots. D’un côté, MM. Lannelongue, Panas, Trélat, d'accord 
avec la plupart des histologistes modernes, pour qui cellules 
embryonnaires, sous-périostées et intra-canaliculaires, ostéo- 
blastes, médullocelles, sont une seule et même chose, mettent 


le point de départ de l’ostéite des adolescents dans ces élé- - 
ments jeunes, vivaces où se passent tous les phénomènes de 
nutrition de l'os et assignent à leur inflammation le nom gé- 


‘néral d’ostéomyélite; de l’autre, M. Gosselin se refusant à voir 


dans ces éléments les caractères du tissu médullaire, ne peut 
admettre une ostéomyélite là où il n’admet pas de moelle et 
confond tous les cas sous le nom d’ostéite épiphysaire, laquelle 
ne devient ostéomyélite que quand elle a suppuré dans'les 
grands espaces médullaires. ù ; 

Nous aurons à exposer et à apprécier prochainement les 
conséquences thérapeutiques et opératoires qu’entraîne l’une 
ou l’autre conception de la pathogénie de l'affection. 


G. Bouizey. 
(A suivre.) : 








CLINIQUE CHIRURGICALE : 
DE L’'HOPITAL DE LA CHARITÉ / 


MÉTRORRHAGIES PROLONGÉES ET REBELLES; POLYPE INTRA— 
UTÉRIN RESTÉ INCONNU. 


Leçon de M: le professeur Gosseuin, recueillie par M. G. Varior, 
: interne du service, revue par le professeur. 


Messieurs, PRES 

Vous avez pu observer, au numéro 27 de notre salle Sainte- 
Catherine, une femme âgée de 51 ans qui est entrée !e 19 no 
vembre 1878 pour des métrorrhagies. Elle faisait r&monter le 
début de ces pertes de sang. à un an, mais il est probable que 
ces accidents n'étaient devenus assez graves, pour’ inquiéter la 
malade, qu'au moment où elle s’est adressée à nos. | 

Comme dans tous les cas de ce genre, nous Nôus sommes 
demandés, si nous avions affaire à des métrorrhagié:s idiopa— 
thiques où symptômatiques d’une lésion appréciable Gù inap— 
préciable pour le clinicien. Nous aurions pu soupçonner une 
congestion active des vaisseaux de la muqueuse utérine, äna— 
logue à la congestion périodique qui se produit chez les femmie-s 
encore menstruées ; mais ce serait là une chose bien insolite ; 
il est vrai que l’examen du col de lutérus par le toucher va— 
ginal et au moyen du spéculum ne mé révélait rien d’anormal. 

La palpation de l’abdomen ne me donnait la sensation d’au— 
cune tumeur appréciable dans le petit bassin. J'étais doncréduità 
penser que cette femme pouvait bien avoir des granulations, 
des productions fongueuses intra utérines analogues à celles 


que Récamier nous a décrites dans son mémoire publié en 
1850. 


"om 2 RÉ RE 





« Hommes qui vous imposez la pesante tâche de diriger les inté- 
-rêts d’une partie du genre humain, étudiez son moral et surtout 
son histoire physique et naturelle, qui en est la base. » 

Prenons quelques exemples : la connaissance de la qualité que 
possède le nègre, d’être à peu près toujours réfractaire à la fièvre 
jeune, n’a-t-elle pas épargné plus d’une vie d'homme pendant l’'ex- 
pédition du Mexique? — La connaissance qu'on n’avait pas alors, de 
ce fait que les hommes du midi résistent mieux au froid que les 
hommes du nord, n’eût-elle pas épargné plus d’une vie, pendant 
la funeste campagne de Russie ? 

Nos colonies ne seront vraiment prospères que du jour où, à 
la connaissance de ce qu’on nomme le génie de chaque race, on 
ajoutere les notions de géographie médicale. — On pourra alors 
combattre ou éluder les maladies, par un choix méthodique des 
colons, des ouvriers eux-mêmes, choix basé sur la connaissance de 
action des climats sur chaque race; je voudrais pouvoir dire, sur 
chaque tempérament, dans une même race. 

Mais la géographie médicale ne doit pas se borner aux races 
contemporaines et’aux climats actuels : s 

Ce que la science sociale et l'hygiène sont en droit d'attendre 
delle pour l'avenir, l’histoire des peuples, celle de leurs migra- 


tions, l’appréciation des diverses phases de leur évolution, sont en 
droit de l’attendre également. RE 

Faite à ce point de vue, la géographie médicale prendrait volon- 
tiers le nom d'archéologie pathologique. Æ 

La préhistoire même, est en droit d'attendre le même service, et 
nous aurons à reconstruire la pathologie des péuples historiques, 
protohistoriques, et même préhistoriques. 5 

Vous voyez, Messieurs, que la multiplicité des points de vue ne 
nous manquera pas dans cette étude. Mais avant d’aller plus loin, 
il est nécessaire que je vous dise comment je comprends l'esprit 
de l'enquête que nous nous proposons de faire : 

Boudin prétendait dresser, avec le talent et la patience qui écla- 
tent dans ses travaux, ce qu’il nommait la flore pathologique du 
monde. 

Eh bien, je vous avoue, Messieurs, que cette pensée me semble 
absolument irréalisable, pour cette raison que, s’il y a des espèces 
botaniques réelles, concrètes, la notion nosologique est absolument 
fausse. à 

Les maladies ne sont point des entités, des êtres concrets, dont il 
suffirait de faire l'inventaire et le dénombrement, pour construire 
une carte pathologique, comme on construirait une carte relative à 
l'élève’ du bétail, après avoir compté les têtes. È 
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“En tout cas il était urgent de traiter les métrorrhagies : 
c’est ce que je fis en prescrivant le repos au lit et des injec— 
tions hypodermiques de la solution d’ergotinine qui ont donné, 
de bons résultais entré les mains de M. Budin. En outre, cette 
femme était soumise aux douches froides et prenait notre po— 
tion de teinture de cannelle. : 

Il y a douze jours (24 décembre), les pertes de sang ayant 
résisté pendant deux mois à notre traitement, je me décidai, 
et pour éclairer notre diagnostic, et comme moyen thérapeu— 
tique, à introduire dans la cavité de l'utérus la curette de Ré— 
camier ; à trois reprises vous m'avez vu faire pénétrer avec 
précaution cette curette et la retirer sans ramener ni granula- 
tions ni fongosités qui auraient pu déterminer les accidents. 

A ce propos, Messieurs, ma pratique et celle des autres chi- 
rurgiens m'ont appris qu’il faut être très-circonspect toutes les 
fois qu’il s’agit d'introduire un, instrument quelconque dans la 
cavité utérine ; les injections intra utérines même ne sont pas. 
sans danger. Quelquefois nous voyons des métrites suppurées 
et des complications fort graves être la conséquence de nos 
manœuvres chirurgicales. 

A la suite de noiré opération; la malade éprouva quelques 
douleurs, eut un peu de, ballonnement. du ventre; mais ces 
phénomènes locaux nous inquiétaient moins que son état gé— 
néral; nous devions, il est vrai, faire la part de sa débilitation 
antérieure par les pertes de sang. ë 

Le 1” janvier la malade nous accuse un frisson ei se plaint 
d’une douleur extrêmement vive dans le côté gauche de la 
poitrine le soir on constate quelques frottemenis pleuraux du 
même côté avec un mouvement fébrile assez accentué. Le len- 
demain et jes jours suivants les phénomènes généraux et lo— 
caux s’aggravent malgré l'application d'un large vésicaioire ; 
la présence” d’un épanchement dans la plèvre n’est pas dou 
teuse,;.la dyspnée et l'agitation augmentent, le pouls filiforme 
est extrëmement fréquent, le 6 janvier elle succombe : 

À l’afutopsie nous avons trouvé, ainsi que nous nous y atien- 
dionss;. un épanchement assez abondant (3 à 4 litres environ) 
dans la plévre gauche; mais, chose que nous n’avions pas 


prévue, le liquide était très-louche, purulent. 


Dans le petit bassin un peu de pus, quelques fausses mem— 
‘branes et quelques arborisations vasculaires sur les anses in- 
testinales voisines, sans que la péritoniie soit généralisée 
.. La trompe du: côté gauche est distendue par lé pus ei, 
comme nous trouvons aussi de la suppuration dans la cavité 
utérine, il se pourrait bien. qu’il y ait eu un reflux du pus dans 
la cavité péritonéale par l’orifice de la trompe. 

La cause immédiate de la mort a donc été une pleurésie 
purulente ; mais, Messieurs, nous devons nous demander pour— 











quoi cette femme a'eu d'emblée un épanchément purulent. 
Én voyant d’une part cette métrite suppurée, d'autre part cette : 
pleurésie purulente, il m'est impossible de ne pas établir entre | 
ces deux complicatioñs un rapprochement, un lien ; et il 
paraît probable que cés suppurations utérines et péri-utérines 
ont été le point de départ d’une infection générale de Porges 
nisme analogue à celle qui est si souvent la conséquence déà 
méirite puerpérale. apr : 7 
Cette femme, par le fait de son infection, était prédisposée 
aux suppurations ; elle a donc eu uné pleurésie infectieuse. 
Il ne faut pas se dissimuler, Messieurs, que notre tentat 
chirurgicale avec la curette de Récamier pourrait bien né 
être étrangère à la marché rapide de cette métrite Supj 
et des accidents qui se sont déroulés sous vos yeux. In 
malhéureusement pas rare, dans les cas de cé genre éten} 
ticulier à la suite des opérations de polypes de l’utérus, de vor. 
survenir des accidents infectieux analogues à ceux que nous4 
présentés cette malade." 
La cause des métrorrhagies, qui nous avait échappé p 
dant la vie, est devenue manifeste quand j'ai ouvert la cavité 
utérine dévant vous. L’utérus à ses parois très-notablement 
hÿpertrophiées : son volume est au moins triple de ce qu'il es 
à l’état normal ; mais surtout sa cavité est remplié tout ent 
par une tumeur de la grosseur d’un œuf. Cetie tumeur à l 
coupe nous présénie évidemment les caractères d’un p ÿpe : 
fibreux à pédicule assez large implanté sur le fond de l'utérus: 
Si notre diagnostic avait été assuré, ce qui était impossi 
j'aurais pu penser à dilater le col pour aller extirper cette ti= 
meur, mais j'aurais fait une opération bien périlleuse, puisque 
vous voyez la tumeur si profonde et à peine pédiculisée, 7 
Messieurs, vous devez conserver de ce fait le souvenir que 
lés polypes fibreux de l’utérus peuvent rester inclus pendant 
un témps assez long sans qu’on puisse en affirmer l’exisience; 
que, dans certains cas, ces productions intra—utérines ont plus 
de tendance à dilater le corps de la matrice qu’à se pédicul= 
ser et à descendre par l’orifice du col. à 


























































PATHOLOGIE MÉDICALE 


OBSERVATION ET RECHERCHES POUR SERVIR 4 L'HISTOIRE DE 
INFLAMMATIONS DU CŒCUM CHEZ L'ENFANT, par F. BALZER 
chef du laboratoire d’histologie de lAmphithéäire des 
piiaux. : 


Les inflammations du cœcum n’occupent pas une plat 
ciale dans la pathologie infantile, bien que leur fréquence 








Il n’y a pas de maladies, il n’y a que des malades; ei vous ad- 
mettez avec moi, n’esi-ce pas, qu'il n’y à pas une région habitée 
par la pneumonie et une autre habitée par le rhumätisme articu- 
laire aigu. 

Les maladies parasitaires elles-mêmes ne sont pas des entités; et 
j'y rattache la classe de jour en jour grossie des maladies infec 
tieuses, éclairées par les travaux de M. Pasteur. : 

‘Le -micro-organisme qui se dégage d’un marais et qui produit ce 
que nous nommons la fièvre intermittente, n’est pas lui-même la 
fièvre intermittente; pas plus que l'acarus de la gale, n’est lui- 
même la gale. 

Ce qui constitue la maladie, ce n’est pas le micro-organisme, ce 
n'est pas l’acarus; c’est la façon spéciale propre à lorganisme, dont 
celui-ci réagit sous leur action; c’ést la fièvre spéciale ‘allumée par 
Yun, c’est l’éruption spéciale allumée par autre. 

Vous voyez donc que dresser la carte des points du globe-où vi- 
vent les germes dont la pullulation, dans le sang, produit la fièvre 
paludéenne; le choléra, la peste, etc.., n’est pas du iout la mème 
chose que dresser la carte des points où sévissent ces maladies. : 

: Car, si les rivages habités par les palétuviers et par les orga- 
nismes, que nousregardons comme producteurs de ces malädies, ne 
donnent pas asile à l’homme, ces maladies n’y existent pas. 


moléculaire particulier, qui produit la vie: : 








Si même l’homme qui y habite appartient à une race réfractaire 
ou qu’il ait acquis une immunité quelconque, ces maladies n’exis 
ront.pas davantage. £ 

En somme, la maladie c’est l’orgänisme qui la vit. 

Illa vit, à sa façon propre, selon sa conformation propré, 
deux hommes réagissent différemment devant la même cause 
bide, c’est que leur organisation est différente. ro 

Le maladie, en résumé, c’est, comme la santé, le résultat de l'a 
tion sur l'organisme du milieu où il est plongé. $ 

L'homme, à plus d’un titre que tout autre ètre, est singül 
ment sensible à l’action des milieux. 

À titre de matière, il est soumis, comme tous les corps po 
et imaginables, aux lois cosmiques, à la pesanteur, par exe] 
à toutes les lois qui Sont communes à tous les règnes. SO 

A titre de matière organisée, il est soumis à d’autres lois € 
core : la température, assez élevée pour coaguler l’albuminé,. dé 
truit ses tissus; assez basse pour congeler les liquides, elle les « 
truit également. É 

A titre de maüère organisée vivante, il est soumis à {tous js É 
phénomènes d’instabilité moléculaire, qui sont le propre: de js) 
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Il y est même plus soumis que tout autre être vivant. 
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été constatée plusieurs fois, principalement par les médecins 
étrangers. Gérhardt a recueilli 21 observations de pérityphlite 
dans l'enfance ; sur 38 cas de typhlite et de pérityphlite récueil- 
lis par Meigs et Pepper, 19 sont relatifs 4 des sujets au-des— 
sous de 15 ans. Sur 47 cas rapporiés par Lewis, 6 ont été ob— 
servés chez des individus âgés de moins de 10 ans ; sur 73 cas, 
Bamberger n’en cite que 2 chez des enfants de cet âge, tandis 
que Volz en constate 11 cas, sur 35 observations avec autop— 
sie. Lies thèses qui ont été publiées en. France sur les inflam- 
mations du cœcum (Blatin 1868, Barré 1873, Paulier 1875, 
Schansal 1875), ometient ou négligent cette partie de la ques— 
tion. On trouve cependant plusieurs observations dans la thèse 
de M, Paulier, presque toutes recueillies dans le service de M. 
Labric, à l'hôpital des Enfants. En 1863, M. Barthez en a pu— 
blié un cas dans le BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HO— 
riraux. L’inflammation du cœcum peut d’ailleurs se montrer 
dès le plus bas âge. Betz a constaté la perforation de l’appen— 
dice iléo-cœcal chez un enfant de sept mois. 

Il faut cepeñdant réconnaître que certainés statistiques sern- 
bleraient démontrer que la typhilite est rare chez l’enfant. Les 
divergences qui.ont pu exister à ce sujet s'expliquent facile 
ment, si l’on tient compte du rôle considérable joué par les cau- 
ses accidentelles dans le développement de cette affection. En 
1874, 6 cas furent observés à l’hôpital des Enfants, où l’on n’en 
avait admis qu’un seul pendant les trois années précédentes 
(Paulier). Comme beaucoup d’autres affections, les inflamma— 
tions du cœcum se montrent souvent par séries, et nous cite— 
rons comme preuve à l’appui les observations que nous rappor-— 
tons et qui, presque toutes, proviennent du service de notre ex— 
cellent maître, M. Cadet de Gassicourt, sous l'inspiration 
duquel nous avons entrepris ce travail. 

ÉrioLOGiE ET PATHOGÉNIE: = Les typhlites se renconirent 
avec leur maximum de fréquence, lorsque l’enfant a dépassé sa 
dixième année. Elles sont plus fréquentes chez les garçons que 
chez les filles, fait qui est bien en rapport avec la prédomi- 
nance marquée des causes déterminantes. Cependant, il n’est 
pas rare de voir les accidents apparaître dans le cours de di- 
verses affections générales ow locales, l’entéro-colite, la tu— 
berculose de l'intestin, la fièvre typhoïde, etc. Les brides ci- 
catricielles, les noyaux d’induration qui peuvent succéder à 
d'anciennes lésions du cœcum, ont une grande importance. La 
récidive, en effet, a été plusieurs fois mentionnée, et nous 
avons pu en observer nous-mêmes un cas dans le service de 
M: Cadet de Gassicourt. 


Oss: I. — LL... Alfred, âgé dé 12 ans, entre le 28 juillet 1876 salle 
Saint-Joseph, numéro 22. Cet enfant a déjà été soigné Pannée der- 


nière pour une pérityphlite dans le mêrne hôpital; il est malade de- 





C’est qu’en effet les phénomènes organiques, et, par conséquent, 
leurs modifications maladives, sont d'autant plus muliüpliés, d’au— 
tant plus compliqués, que dans l'organisme, la division du travail est 
plus parfaite, ” C 

Le protozoaire, qui n’a qu’une fonction collective, qui n’est lui- 
même qu’un seul organe, ne peut guère être sujet qu'à deux ma- 
ladies : la maladie par excès, la maladie par défaut. 

Nous verrons, plus tard, que si l’homme a le privilégé de la per 
fection de certains organes, il achète cette perfection au prix d’une 
plus grande aptitude morbide de ces mêmes organes. 

Chez lui, par exemple, les maladies du cerveau s'élèvent à un 
degré de fréquence et d'intensité en rapport avec l'importance ex- 
trème de la fonction du cerveau. 

Nous verrons, Messieurs, que si Ces faits sont exacis dans la sé- 
rie qui va de l'animal inférieur à l'homme, ils ne le sont pas moins, 
dans la série qui va des races inférieures aux races supérieures 
de l'humanité. 

La pathologie, comme l’anatomie, rattache donc l’homme aux au- 
tres animaux, d’une manière intime. z 

S'il en diffère, cest en ceci : qu’il est plus sujet qu'eux aux mala- 
dies, “et qu’elles sont souvent, chez lui, plus meurtrières, en paison 








puis environ trois semaines, mais ne garde le lit que depuis trois 
jours. Cette fois, les accidents sont caractérisés par de la douleur, 
un gonflement assez marqué avec empâtement dans la région du 
cœcum, où l’on constate une submatité assez étendue. Il a en même 
temps dela diarrhée peu abondante, un aspect adynamique; la 
température s'élève le: soir à 39". Pendant les premiers jours, on 
songea d’abord à une fièvre continue, mais la marche de la tempé- 
rature, l'amélioration rapidé survenue à la suite d’un purgätif ét de 
l'application d’un vésicatoire Sur la région du cœcum, firent rejeter 
cetie idée. Dès le 30 juillet, l4 température était redevenue nor- 
male. La douleur cessa progressivement, l'empâtément fui long à 
se résoudre, et un petit noyau d’induration persista jusqu'au milieu 
du mois d'août. 


Il s'agissait évidemment dans ce cas d’une typhlite consécu— 
tive à un engorgement stercoral du cæeum. Cet engorgement, 


‘comme 6n le sait, se produit facilement chez-les personnes qui 


ont été atteintes autrefois de typhlite, et chez lesquelles le 
cœcum reste dilaté, paresseux, et se laisse facilement encom=— 
brer par les matières fécales. à 

Celles-ci peuvent, par leur accumulation et leu contact pro= 
longé, arriver à provoquer le développement de la typhlite. 
Pour M. Béhier, une irritation préalable de la muqueuse, où 
même une perte de substance, sont nécessaires ; les matières 
fécales ne feraient que favoriser linflammation ou l’accroître, 
si elle existe déjà. La typhlite est, en effet, ‘une maladie rare, 
si l'on songe à la fréquence des engorgements stercoraux du 
gros intestin. La constipation agit done surtout en préparant 
un agent pour lés causes déterminantes, mais l’on conçoit ce 
pendant que le séjour prolongé des matières durcies puisse 
causer une irritation capable de devenir le point de départ 
d’une typhlite. = " 

Il en est de mêémaïdes corps étrangers, des.vers intestinaux 
estinales. Ces dernières sont très com— 
munes ch ts : elles se composent d’un noyau de ma- 
tières fécales ou de mucus durci, entouré d’un dépôt calcaire 
ou phosphatique. Quelquefois, elles sont constituées par dé la 
cholestérine. Elles nt se rencontrer dès l’âge le plus ten= 
gau-né. Les corps étrangers trouvés 
plus souvent des noyaux de fruits, des 
pépins, objets tels que des.clous, des épingles, 
des grains de plomb, ete.:. Des conditions spéciales; comme 
nous l’avons dit, sont nécessaires pour que ces ‘corps divers 
provoquent le développement de la typhlite (1). Ils peuvent sé 
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(1) Nous n'avons pas eu l’occasion d'observer d'inflammation da 
coœcum ou de l'appendice déterminée par la présence des vers intes- 
tinaux. Nous nous bornerons à rappeler qu'aujourd'hui la plupart 








même du degré supérieur de sensibilité et de complication de ses 
organes. 

L'action des climats, des saisons; des aliments est sensiblement 
la même chez les animaux. 

Comment les fonctions pathologiques séraient-elles différentes, 
alors que lés fonctions physiologiques sont les mêmes ? LE 

Et comment en serait-il autremeñt,. lorsqu'on voit la similitude 
organique ei fonctionnelle entrainer la similitude pathologique, 
même entre les végétaux et les animaux? : £ 

(4 suivre.) 





Par décision ministérielle en date du 2 avril, MM: les docteurs 
Gyr et Cornillon, médeciris-consultants aux eaux de Vichÿ (Allier), 
viennent d’être appelés aux. fonctions de second inspecteur-adjoint 
de cet établissement, j 

.. 

UÜn concours pour la nomination à deux places de chirurgiens 
au Bureau central s'ouvrira le lundi 12 mai 1879, à quatre heures, 
à l'Hôtel-Dieu. + FL - 

Le registre d'inscriptions sera ouvert le jeudi 10 avril, et séra 
clos définitivement le samedi 26 avril, à trois heuyes. < F 
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journer dans le cœæcum ou même dans l’appendice sans déter— 
miner de lésion ; mais, à la suite d’une entéro—colite, d’un ef- 
fort, d’une indigestion, d'un repas trop copieux, ete. leur 
situation peut être modifiée ou l'intestin se trouver dans des 
conditions qui leur permettent d’agir sur la paroi, de provoquer 
une inflammation ou d'augmenter sa gravité, si elle existe déjà. 
Les deux observations suivantes sont des exemples de périty— 
phlite survenant à la suite du passage à travers la paroi ulcé— 
rée de l’appendice de boulettes fécales durcies et de corps 
étrangers. 


Ons. Il. — PERFORATION DE L'APPENDICE PAR UNE PETITE CONCRÉ- 
TION FÉCALE ; PÉRITYPHLITE ; MORT. 


Charles Dr., âgé de 13 ans, entré le 23 juin 1877, salle Saint- 
Joseph, à l'hôpital Sainte-Eugénie, dans le service de M. Cadet de 
Gassicourt. Cet enfant est un peu délicat de santé, mais n’a cepen- 
dant pas eu d'autre grande maladie que la rougeole. Le 20 juin au 
soir, il fut pris en pleine santé de douleurs de ventre et des vomis- 
sements, après un repas trop copieux. Les douleurs augmentaient 

. pendant la nuit ; il se levait à chaque instant pour vomir. Les vo- 
missements deviennent bientôt bilieux et ne cessèrent pas pendant 
les quatre jours suivants. Au dire de l'enfant, i Y aurait même eu 
des vomissements composés de caillots de sang? La diarrhée qui 
existait pendant les deux premiers jours fut bientôt remplacée par 
de ‘la constipation. Le lendemain de son entrée les vomissements 
bilieux continuent, la face est grippée, le nez et les extrémités sont 
cyanosés et refroidis. Le ventre est un peu ballonné, douloureux 
dans toute son étendue et principalement dans les fosses iliaques. La 
respiration est anxieuse, fréquente ; le pouls est presque insensible. 

Prescription : large vésicatoire à la partie inférieure de l’abdo- 
men, opium, 0,10 centigrammes en 20 pilules, une toutes les deux 
heures. . 

25 juin. — L’agitation et les douleurs n’ont 
tonte la journée d'hier et pendant toute la nu 
bilieux continuent. 

L'enfant meurt dans la matinée. 

AUTOPSIE. — À l'ouverture de l'abdomen, les anses intestinales 
apparaissent réunies en une seule masse-par des fausses mem- 
branes jaunâtres plus ou moins résistante. ais cédant toutes à la 
traction. — Liquide séro-purulent en qu sez notable. Les 
lésions du péritoine s’accentuent davantag aLe-qU'OR appro- 
che de la fosse iliaque droite : pas de matièr FPE de corps 
étrangers. On n’apercçoit à première vue aucune perforation. L’ap- 
pendice erœcal, tortueux, est entiérement recouvert par le péritoine 
et tapissé extérieurement dans une grande partie de son étendue 
par une fausse membrane blanche. A la seule inspection on n’y dé- 
couvre aucune solution de continuité; mais au toucher, en un point 
situé très-près de la terminaison de lappendice. 


k è > à ; On à la sensation 
d’un point faible, comme d’une perte de substance cupuliforme, re 


couverte per la fausse membrane péritonéale. En détachant celle-ci 
avec une pince, on tombe sur un pertuis à bords minces, et dont la 
lumière n’est pas plus large que la tête d'une grosse épingle. L'in- 
.‘térieur de l'appendice est gris noirâtre, comme ulcéré vers le cul- 
- de-sac, tomenteux et d’un blänc opaque dans l’orifice intestinal. On 
trouve à ce niveau un petit Corps oblong, réguliér, en tout compa— 
rable au noyau d’une olive et glissant sous la pression le long de la 
cavité de lappendice. Ce corps, d’un jaune sale, est à moitié dissous 
par la macération, et n’est constitué que par des matières fécales 
durcies, sans noyau central. Tout le reste du tube digestif est sain 
les autres appareils sont normaux. à 





pas cessé pendant 
s vomissements 
















: Nous voyons ici le corps étranger déterminer linflamma- 
tion par lulcération de l'extrémité de Vappendice ; les fausses 
membranes ont pu clore l’orifice externe de la perforation. 
‘mais les produits de sécrétion et d’ | 


L exsudation infi. i 
accumulés dans l’appendice avaient, -par leur ta durs 
la cavité péritonéale, déterminé une inflammation généralisée 
de cette dernière. Il faut supposer que les produits étaient peu 
- abondants et ont été Promptement résorbés, car il n’existait 


des auteurs s'accordent à penser que les vers agi à i 
ssent à la maniè 

des corps étrangers et ne peuvent traverser la He intestinale ne 

près ulcération et perforation spontanées. : ‘ 


pas de foyer autour de Pulcération. Dans le cas suivant, que 
nous devons à notre excellent ami H. Martin, interne des h6= 
pitaux, la pérityphlite a pris, au contraire, un développement 
assez considérable. Les accidents ont d’ailleurs suivi une 6vo= 
lution à peu près analogue à celle du cas qui vient d’être rap= 
porté, et qui résume assez bien la symptomatologie et la marche 
habituelle de ces lésions de l’appendice. 


Os. III. — PERFORATION DE L’APPENDICE PAR UN HARICOT; 
PÉRITYPHLITE ET PÉRITONITE; MORT. 


Th. Paul, âgé de 10 ans, entre le 29 juin 1877, salle Saint-Jean, 
n° 36, à l'hôpital des Enfants, dans le service de M. Labric. Bonne 
santé habituelle, sauf une tendance marquée à la constipation. ]| 
passait quélquefois quatre ou cinq jours sans aller à la selle. Il ya 
cinq jours, vive douleur dans le ventre survenue progressivement. 


Dès le lendemain, vomissements porracés, douleurs de plus en plus. 


vives, selles diarrhétiques. > 
Le 29 au soir, vomissements fréquents, bilieux; ventre météorisé, 
très-douloureux. Facies grippé, langue sèche. Diarrhée. Pouls pe- 
tit, filiforme. T. 40°,8. . = 
Prescription : glace, cataplasme laudanisé, pilules d’opium. 
Le 30. Nuit très-agitée. Mème état. Facies de plus en plus grippé. 
T. M. 40',4. Soir, 40°,4. 
Mori dans la nuit. 


Auropsie. — Organes thoraciques sains. La surface externe de : 


l'intestin est très-congestionnée et couverte par places de pus cré- 
meux. Fausses membranes jaunâtres généralisées. Le cœcüm esten- 
tièrement adhérent à la fosse iliaque et enveloppé de fausses mem- 
branes épaisses et déjà organisées qui en rendent le décollement 
très-difficile. L'appendice cœcal compris dans ces adhérences est 
couché le long du cœcum. Vers sa partie moyenne, il présente-une 
perforation pouvant admettre la tête d’une grosse épingle. Dés ma- 
tières fécales liquides se sont répandues autour de cet orifice, mais 
dans un espace limité. Dans la cavité de l’appendice, immédiaie- 
ment au-dessus de l'orifice, on trouve un petit corps d’une dureié 
extrême, ayant tout à fait l'aspect d’un haricot vert. L'examen mi- 
croscopique à montré, en effet, qu’il était composé de grains d’ami- 
don, ayant la réaction iodo-sulfurique caractéristique. ce 


Ces lésions de l’appendice sont assez communes; à l’étai 


normal, les matières fécales contenues dans le cœcum ne peu- 


vent pénétrer dans sa cavité, dont l’enirée est défendue par 
un repli valvulaire de la muqueuse. Mais, par suite d’un effort, 
de l'accumulation ou de la stagnation prolongée des matières 
fécales, ce repli se laisse forcer, les corps étrangers pénétrent 
dans l’appendice et en déterminent l’inflammation et, plus tard, 
Pulcération et la perforation. Cette .étiologie est nettement 
adoptée par MM. Cornil et Ranvier, qui définissent la typhlite 
Pinflammation ed l’appendice vermiforme du colon. Suivant ces 
auteurs, la pesanteur tendrait à y faire séjourner les matières 
fécales et les corps étrangers qui se recouvrent parfois d'une 
couche de phosphate tribasique. La muqueuse de l'appendice 
enflammée primitivement ou consécutivement à la présence de 
ces corps étrangers s’épaissit et s’infiltre. Les contractions de 
l’appendice deviennent impossibles, d’où la stagnation des 
corps étrangers et des produits de sécrétion. L'inflammation 
peut alors gagner le péritoine, aboutir à l’ulcération, à la pe= 
foration de l’appendice et au développement d'abcès et d'épan= 
chements. À 
(4 suivre.) 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE 
JOURNAUX ALLEMANDS 


INFLUENCE TROPHIQUE DES NERFS VAGUES SUR LE MUSCLE 
CARDIAQUE, par le docteur Eicaorsr. 


(CENTRALBL. FUR MED. wissencm. No 10, 1879.) 


Eichhorst à sectionné les nerfs vagues chez un certain 
nombre d'oiseaux qui, tous, succombèrent aux suites de ceti® 
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opération, sans présenter de traces de la pneumonie qu’on 
voit survenir, en pareilles circonstances, chez les chiens et.les 
lapins. Par contre, le muscle cardiaque était toujours le siége 
d’une dégénérescence graisseuse très-prononcée. 

Cette transformation graisseuse du cœur ne peut être mise 
sur le compte de l'introduction dans le sang d’une moindre 
quantité d'oxygène par suite du ralentissement des mouve- 
ments respiratoires qui succède à la section des nerfs vagues. 
En effet, Voït et Rauber ont démontré que cette opération ne 
modifie en rien les échanges gazeux dans les poumons. Cette 
dégénérescence graisseuse n’est pas non plus le résultat de 


Vaccélération et de l’irrégularité des contractions cardiaques | 


consécutives à la section du pneumogastique ; car dans d’au— 
tres circonstances, dans l’empoisonnement par la nicotine, par 
exemple, le rythme des mouvements du cœur est troublé d’une 
façon analogue, sans que pour cela le myocarde dégénère en 
graisse. 

Il ne reste plus dès lors qu’à admettre la présence dans les 
nerfs vagues de fibres trophiques destinées au tissu musculaire 
du cœur ; ce qui ne veut pas dire toutefois que la nutrition du 
cœur soit sous la dépendance exclusive des nerfs vagues. 

Chez les lapins et les chiens, l’auteur n’a jamais vu la sec— 
tion des nerfs vagues entraîner la dégénérescence graisseuse 
du cœur. Lorsqu’on trachéotomise les animaux pour empêcher 
le développement de la broncho-pneumonie bien connue, ils 
succombent néanmoins à la paralysie cardiaque. 


DES SUITES DE LA SECTION DES NÉRFS VAGUES CHEZ 
LES OISEAUX, par le docteur Zaxper. 


(CENTRALBL. FUR. MÉD. WISSENCH. N° 6, 1879.) 


Zander, qui a étudié les suites de la section des nerfs vagues 
sur plus de quatre-vingt oiseaux de diverses espèces, est ar— 
rivé à des résultats qui contredisent en partie ceux d’Eich- 
horst. Il à constaté, entre auires, qu'immédiatement après 
l'opération, la respiration se ralentit. Ce ralentissement tient 
non-seulement à une durée plus longue, mais surtout à des 
arrêts complets des mouvements respiratoires; les animaux 
finissent par ne plus respirer qu’une ou deux fois par mi— 
nute. En même temps, on observe-tous les signes d’une ac— 
cumulation d’acide carbonique dans Je sang. En général, la 
_dyspnée se dissipait dans les premières vingt-quatre heures 
qui suivaient la section des nerfs vagues. 

Cette section a encore pour effet d’exciter les vaso-dilata- 
teurs du poumon, compris dans les nerfs pneumogastriques. Il 
en résulte une hyperémie par dilatation active des vais— 
seaux pulmonaires, que Zander a pu constater de visu. Cette 
hyperémie disparait avec l’éxcitation qui l’a engendrée, sans 
laisser de traces. Quelquefois on voit les accès dyspnéïques 
se reproduire peu dé temps avant la mort de l’animal, mais 
alors la gêne respiratoire est un effet de l’inanition à laquelle 
succombent les animaux dont on sectionne les nerfs vagues. 


DES ALTÉRATIONS PATHOLOGIQUES DES GANGLIONS NERVEUX 
AUTOCHTONES DANS-LES AFFECTIONS CHRONIQUES DU CŒUR, 
par le docteur Pursarix. 


(Vircaow’s arcuiv. T. 74, p. 461, 1878.) 


En tête de sa communication, l’auteur rend compte des re— 
cherches récentes dIvanowsky (1) sur la topographie, la struc— 
ture normale et les altérations pathologiques. des ganglions 
autochtones du cœur. Suivant Iwanowsky, ces ganglions se 
rencontrent principalement dans la cloison qui sépare les deux 
oreillettes, au-dessus de l’anneau musculaire qui circonscrit la 

SE  —_ 








(1) Ivanowsky. Zur Pathologischen Anatomie desFlecktyphus. 
(JOURNAL DER NORMALEN UND PATHOLEG. HISTOLOGIE UND DER Kuix. 
Menic; von Rudneff. Januar-Februar, 1876.) 


fosse ouale. Ils ont une forme arrondie ou ovalaire et sont 
pourvus d’uné gaîne conjonctive tapissée par un réseau vas— 
culaire qui envoie des ramifications entre les divers nodules 
de chaque gonglion. Les cellules nerveuses qu’on y découvre 
sont roñdes ou ovales et pourvues d’un ou deux prolonge- 
ments. Le long des fibres nerveuses, on rencontre parfois une 
ou plusieurs cellules nerveuses isolées. :” e 

À lautopsie d’un certain nombre d'individus qui avaient 
succombé au typhus exanthématique, Iwanowsky à trouvé les 
cellules des’ ganglions autochtones tuméfiées et troubles, de 
telle sorte qu’on n’apercevait plus leur noyau. Parfois les cel- 
lules ganglionnaires étaient en voie de dégénérescence, mais 
on en découvrait toujours qui présentaient leur aspect normal. 

Dans le tissu interposé aux cellules nerveuses d’un même 
ganglion et à la face interne de sa gaîne fibreuse, il s’était fait 
une accumulation d'éléments granuleux. £ 

Des altérations semblables des ganglions autochtones ont 
été observées par Wasilieff (1) dans un certain nombre de cas 
de rage. Mais la lésion capitale et constante consistait dans 
une distension de la capsule du ganglion par un exsudat accu- 
mulé à son intérieur ; en conséquence, les cellules nerveuses 
du ganglion étaient séparées de la capsule fibreuse par un cer- 
tain intervalle traversé par des prolongements nerveux. 

Putjatin s’est attaché à étudier l’état des ganglions autoch- 
tones dans un certain nombre de ces cas d’affections chroniques 
du cœur, et il est arrivé aux résultats suivants : 

Dans les affections chroniques du cœur et de l’aorte, toujours 
le processus inflammatoire chronique, se propage par conti 
nuité aux ganglions autochtones. j 

Lorsque l'affection cardiaque est peu prononcée et de date 
relativement récente, on observe une simple hyperémie ou une 
inflammation granuleuse des ganglions intrinsèques ; au con 
traire, dans les affections cardiaques ou aortiques de vieille 
date, les:ganglions sont le siége d’une inflammation intersti— 
tielle avec prolifération conjonctive abondante, avec dégéné- 
rescence graisseuse consécutive des cellules nerveuses. 

Indépendemment des lésions qui se localisent dans le cœur 
et dans l'aorte, les affections générales constitutionnelles, telles 
que la syphilis, peuvent également provoquer des altérations 
pathologiques dans les ganglions autochtones. : 

Ces altérations ne manquent pas d’influencer l’activité fonc— 
tionnelle des ganglions autochtones du cœur. Elles sont, en 
particulier, à même de nous rendre compte des troubles fonc— 
tionnels du cœur dans les cas de lésions valvulaires avec inté— 
grité du muscle cardiaque, et de la paralysie du cœur que l’on 
voit survenir parfois en pareilles circonstances. 

Les recherches dont nous venons de rendre compte méritent 
d’être contrôlées, car elles ont trait à des organes dont l’exis- 
tence a été jusqu'ici, chez l’homme du moins, considérée 
comme purement hypothétique, et auxquels on attribue 
néanmoins un rôle des plus considérables. 

E. Rikuix. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du lundi 24 mrs. — Présidence M. Dausrée. 


CENNE PHYSIOLOGIQUE. — RÉSISTANCE DES GERMES DE CERTAINS OR— 
GANISMES À LA TEMPÉRATURE DE 100 DEGRÉS; CONDITIONS DE LEUR 
DéveroPPemenT. Note de M. Cx. CHamBerLanD, présentée par 
M. Pasteur. 


Dans un travail présenté comme Thèse de doctorat à la Faculté 





(1) Vasilieff. Ueber die Veranderungen der Gehirns und Herz 
ganglien bei der Lyssa. (CENTRALBLATT. Fur MED. Wissexcx., n° 36, 
1876.) 
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des Sciences de Paris, j'ai montré qu'il existe un organisme mi- 
croscopique (Bacillus subiilis? de Cohn) qui jouit des propriétés 
suivantes : k 

4: [l'est éxclusivément aérobie et ne se développe pas du tout dans 
lé vide parfait où dans l'acide carbonique pur." : 

2" Il sé cultive dans presque tous les liquides organiques (eau de 
lévüre, eau de foin, eau de carotte, bouillon, urine, moût de rai- 
sin, etc.), à la seule condition que ces liquides soient préalablement 
neutralisés par une dissolution de potasse. Si les liquides sont acides, 
il n’y a plus aucun développement. 


_8* Il donne naissance à des germes ou spores, qui, placés dans” 


des milieux neutres, résistent pendant plusieurs heures à la tem— 
pérature de 100 degrés. Les temps nécessaires pour tuer ces spores 
sont variables avec le liquide dans lequel elles se trouvent. Ainsi, 
dans l'eau de lévüre et dans l'eau de foin, elles peuvent résister pen- 
dant cinq heures, tandis que dans léau distillée elles sont tuées 
après deux ou trois heures d'ébullition. Une température de 115 de- 
grés environ les tue très-rapidement. ; 

4° Lorsque les spores sont mises dans des-milieux peu acides 
awon fait bouillir pendant quelques minutes, ces liquides se con- 
servent, mais les spores ne sont pas tuées, car, en semant ces li- 
quides dans des milieux neutres stériles, on à un développement. 

_5* Enfin, la température de 40 degrés environ m'a paru la plus 
fävorable pour la culture de ces organismes; mais ils se. dévelop- 
pent encore irès-bien à la température de 50 debrés, ainsi que 
Vavait déjà constaté le docteur Bastian. # Û 

Pendant que je poursuivais ces recherches, qui datent déjà de 
plus de deux ans, j'ai rencontré un autre organisme ‘qui est aussi 
un Bacillus et dont j'ai étudié les propriétés tout récemment. 

Celui-ci, au lieu d’être purement aérobie comme le premier, est 
à la fois aérobie et anaérobie. Il absorbe l’oxygène de l'air lorsqu’i 
se trouve en contact avec lui; mais, placé dans le vide, il agit 
comme ferment et donne un dégagement de gaz qui est un mélange 
d'acide carbonique et d'hydrogène: Sous ce rapport, il jouit de 
propriétées analogues à la levüre de bière. 

Il se développe aussi dans des milieux neutres ou légèrement al- 
calins; et pas du tout dans des liquides notablement acides. 

- I} donne également des germes ou spores qui résistent à là tem 
péraiure de 180 degrés, mais beaucoup moins longtemps que les 
spores du Bacillus subéilis. Ainsi, placés dans l’eau distillée, les 
germes de ce nouveau microbe résistent pendant trente minutes à 
Ja température de 100 degrés, mais ils sont tués après quarante 
minutes environ. Ils se comportent sensiblement de même dans les 
âutres liquides neutres. 

Lorsqu'on les sème dans des liquides légèrement acides que Pon 
fait bouillir ensuite pendant quelques minutes, ces liquides se con- 
Servent-sans production d'organismes, mais les spores ne sont pas 
se On le constate de la même facon que pour le Bacillus sub- 
tilis. 

Enfin, les températures les plus favorables au développement de 
ce nouveau microbe sont sensiblement les mêmes que celles qui con- 
viennent au Bacillus subiilis. 

Ajoutons que les liquides dans lesquels le nouveau Bacillus se 
“multiplie deviennent très-sensiblèment acides, tandis que la réaction 
“ne changé pas par le développement du Bacillus subtilis; de plus, 
lés deux organismes, introduits sous la péau d’un, cochon d'inde, 
ne produisent aucune action. 

Ces résultats conduisent à des conséquences importantes : 

4° L'ébullition de Veau dans un appareil pendant quelques mi- 
nutes et même pendant plus d’une heure peut ne pas être suffisante 
pour la priver de tous germes vivants, car les germes des organis- 
mes dont je viens de parler se trouvent dans l’eau ordinaire, quoi- 
que en proportions très-variables. 

2° Toutes les fois que l’on voudra recueillir des liquides organi- 
ques neutres ou lésèrement alcalins pour constater leur conserva- 
tion, ou en général toutes les fois que l’on voudra maaipuler des 
liquides neutres stériles, il faudra se servir d'appareils flambes. 

C’est sans doute parce que l'on se servait d'appareils que l’on 
croyait privés de germes par l’ébullition de l’eau, que l'on n’était 
pas encore parvenu à conserver du lait naturel sortant du pis de 
la vache. Mais, en me servant d'appareils flambés, j'ai constaté, il 
y2 déjà deux ans, que le lait naturel pouvait se conserver indéfi- 
niment, sans production d'organismes, au contact de l'air pur. 

Plusieurs expériences invoquées autrefois en faveur de la géné 
ration spontanée, entre autres celle de MM. Pouchet, Joly et Mus- 








set, et plus récemment celle de M. le docteur Bastian, reçoivent 


une explication très-simple et trés-râtionnelle par les résultais de 


cé travail. 


En terminant, je voudrais appeler Vattention sur ce fait que les 
deux organismes connus jusqu'ici, dont les germes résistent 4 a: 


température de 100 degrés, se développent aussi à des températu- 


res trés-élevées. Tous les autres organismes que j'ai eu l’occasion: 


de rencontrer dans le laboraioire de M. Pasteur, et dont les ger. 
mes sont tués à la température de 100 degrés, ne se développent 


jamais dans une étuve à 50 degrés. N'y aurait-il pas une relation. 


entre la température de développement et la ‘température où.les 


germes sont tués ? C’est là une question que je me propose d'exa— : 


miner ultérieurement. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 8 avril 1879. — Présidence de M. Ricaer. 


La correspondance non officielle comprend un pli cacheté adressé: 


par M. le docteur Millet-Carpentier, de Montécouvé. (Accepté) 

— M. BErGERON présente, au nom de M. Simonin, un volume inti< 
tulé : De l'emploi de l'éther sulfurique et du chloroforme à là 
clinique chirurgicale de Nancy. 

M. Giraup-TEuLox présente, au nom de M.le docteur Brière; du 
Havre: une brochure intitulée : Communications ophihalmolo=, 


giques ; sur l'emploi du siphon dans les ophihalmies purulentes. 


M. Larrey présente, au nom de M. le docteur Bertherand, 
d'Alger, une brochure intitulée . L’arenaria rubra dans la gruvelle 
cé le caiarrhe vésical. = 

M. BerxuTz présente, au nom de M. le docteur Albert Puech, 
une brochure intitulée : Les médecins d'autrefois à Nimes. 

M. Paxas dépose sur le bureau, au nom de M. Martin, une bro- 
chure intitulée : Les médecins à l'Exposition universelle de 1878. 

M. Lasècus dépose sur le bureau une feuille sur läquelle les 
membres de l'Académie sont invités à souscrire à la réimpression 
du Traité d'ausculiation de Laënnec. 


— L'Académie procède, par la voie du scrutin, à l'élection d'un 
membre titulaire dans la section d'anatomie et de physiologie. 
n, par l'organe de M. Marc Sée, propose: En 
ligne, M. Tillaux ; — en deuxième ligne, ez- 
æquo, Y Mathias Duval et Polaillon ; — en troisième ligne, 
M. Cadiat ; — en quatrième ligne, M. Richet. me 
Le nombre des votants étant de 71, majorité 36, M. Tillaux ob= 
tient 61 suffrages, M. Polaillon 7, M. Mathias Duval 1, M: Câdiai 
1;il y a un bulletin blanc. 
En conséquence, M. Tillaux ayant obtenu la majorité des suffrä- 
ges, est proclamé membre titulaire de l'Académie. 


— M. le docteur Fréper, de Clermont-Ferrand, lit un travail inti- 
tulé : Note sur l'épistaxis à forme épidémique. En voici les con: 
clusions : 

1: L'épistaxis peut revêtir le caractère épidémique ; 2 

2 Elle peut accompagner ou suivre l'apparition de fièvrés inter 
mittenies ou d’autres accidents épidémiques ; £ 5 

3 Dans ces conditions, cette hémorrhagie peut être considérée 


comme grave, assimilée à une fièvre larvée pernicieuse et traitée 
comme telle ; 








première 





4 La succession des faits que je viens de relater permet d'ad= 


mettre comme cause de l'épidémie de fièvre typhoïde, de fièvre 
rémittente et intermittente, suivies d’épistaxis grave, une intoxica. 
tion miasmatique produite par les émanations qui se sont dégagées 
desterres des rues imprégnées de matières organiques ou d’effluves 
insalubres. 2 

— M. Verxetis fait une communication sur les rapports de la 
phosphaturie avec ceriaines affections chirurgicales. £ 

Le savant chirurgien rappelle d’abord que M. Tessier fils, de 
Lyon, dans sa thèse soutenue en 1876 sur le diubète phosphatique 
avait réservé tout un chapitre de ce travail important à l'étude des 
rapports de la phosphaturie avec les affections chirurgicales: 1 
avait noté la curieuse coïncidence des diverses affections oculaires 
de la cataracte en particulier, avec le nouveau diabète qu'il intro 
duisait dans le cadre nosologique, et il relatait en outre, dans 52 
thèse, l'observation de trois phosphaturiques chez lesquels l'extrat” 
tion de la lentille cristalline, faite cependant avec toute Fhabileté 
désirable, avait été suivie de résultats désastreux. 
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M. Tessier avait aussi montré, dans ce même travail, l'influence 
de la phospliaturie sur le cal des fractures. Malheureusement, il 
touchait très-lésèrement ce point, et ne rappelait qu’en passant les 
recherches déja anciennes sur l’excrétion exagérée des phosphates 
dans le rachitisme et l’ostéo-malacie. ; 

Ces faits avaient frappé M. Verneuil, et son attention portée sur 
ee poini lui a fait découvrir des cas nouveaux qu’il n'hésite pas à 
rapporter à la même cause. 

En 1877, il avait opéré, dans les environs de Paris, une dame 
jeune encore, d’un simple fibrome cutané, du volume d’une noix, 
siégeant à la partie postérieure de la cuisse, et dont l’ablation avait 
été courte et facile. Cependant, les suites de cette petite opération 
fürent des plus graves, et la malade fut mise en péril d’abord par 
une hémorrhägie extrêmement abondante, ensuite par un phleg- 
mon diffus profond de la cuisse. La malade se rétablit lentement, 
laplaie mit environ six ou sept semaines à se cicatriser, et la ma- 
lade ne revint à son état normal qu’au bout de cinq ou six mois 
après cette minime opération. L'analyse des urines révéla une 
uantité énorme de phosphate terreux. 
£. Verneuil cite encore trois auires faits qui lui paraissent éta— 
blir un rapport entre le diabète phosphatique et certaines affections 
du squelette. Il s’agit d'individus chez lesquels l'existence d’un dia- 
bète phosphatique à coïncidé avec une fragilité telle du tissu osseux, 
que des fractures se sont produites par la simple contracture mus- 
culaire, et d’autres chez lesquels la même cause a paru retarder 
beaucoup la consolidation des fractures. 

M. Verneuil conclut de ces faits, ajoutés à ceux déjà signalés 
dans la thèse de M. Teissier, que dorénavant le dosage des phos- 
phaies éliminés par les urines doit entrer dans-le domaine dela 
pratique. 

En effet, si peu nombreuses encore qu’elles soient, et si malaisée 
que reste leur interprétation, les observations précédentes permet- 
tent d'affirmer les rapports qui existent entre la phosphaturie et les 
affections chirurgicales. 

Déjà il paraît démontré que le diabète phosphatique influence dé- 
favorablement le travail réparateur dans les plaies accidentelles et 
chirurgicales, et le pervertit à la manière du diabète sucré. Mais il 
semble surtout nécessaire de faire, dans l’histoire générale de la 
phosphaturie, un gränd chapitre à part consacré à étude des affec- 
tions des os considérées comme causes ou effets de l'élimination 
exagérée des phosphaies. t 

Les ébauches qu’on trouve dans la science sont absolument insuf- 
fisantes. La surcharge phosphatique des urines dans le rachitisme 
ét l’ostéo-malacie est signalée, mais d’une façon sommaire, sans 
qu'on dise laquelle, de altération des urines ou de la lésion du 
squéletie, a ouvert la marche, ou qu’on décide si les os se sont ra- 
mollis pârse que les phosphates terreux ne leur sont plus parvenus 
en quantité suffisante, ou parce qu’ils les ont rendus malencontreu- 
sernenit par désassimilation forcée. . Es 

Tout porte à croire que la phosphaturie implique la fragilité des 
os, même en l'absence de rachitisme où d’ostéo-malacie, mais ce 
n'ést là qu’une hypothèse vraisemblable. Il est permis. également de 
supposer que la noû-consolidation des fractures reconnait parfois 
pour cause un déficit dans les phosphates terreux, mais ce déficit 
Va jamais été démontré par l'examen chimique des urines. Beau- 
coup dé chirurgiens donnent le phosphate dé chaux en ces de 
pseudarthroses ou de maladies du squeleite, mais ils se laissent 
guider plutôt par une idée rationnelle que par Ja constatation for- 
melle d’une indigence primitive ou d’une élimination exagérée äu 
sel susdit. k , ; 

S'il est logique de penser que les affections d'un organe où d'un 
système jettent dans le sangou lui soutirent certains matériaux 
constituants qui caractérisent au point de vue chimique cet organe 
ou ce système, tout indique que les affections obscures tant soit 
peu étendues, modifieront la erase phosphatique, et que l'écho de 
cette modification retentira jusque dans la: composition des tissus: 
Réciproquement, comme il est avéré que le défaut, aussi bien que 
l'excès dans notre économie, d’un principe immédiat quelconque 
Consttue une influence pathogénique des plus puissantes, il est cer- 
iain qu’on découvrira des affections osseuses reconnaissant pour 
cause directe le défaut ou l'excès des phosphates. 

De quelque coté qu'on se tourne, on voit donc de nouvelles re= 
cherches à entreprendre et d’intéressants problèmes à résoudre. 

M. Gosserix, à l’occasion de lintéressante communication de 
M. Verneuil, dit qu'il n'a jamais observé, dans sa pratique, de non- 





















consolidation des fractures. Il n’a constaté que des retards plus où 
moins prolongés de la consolidation: H'est heureux de voir que la 
phosphaturie ne fait pas exception à cette règle, et qu'avec des 
soins convenables il est toujours possible; même dans ce cas, d’ar- 
river à la consolidation des fractures. 

M: Cours dit que lobservation Sur lés animaux conduit :à des 
résultats opposés à ceux que M. Verneuil vient de signaler sur. 
Phomme. En effet, on à remarqué que l’ostéoclastie qui sévit sur 
les ruminants, et, en particulier; sur la vache, dans les pays où 
le sol est surtout constitué par des terrains calcairés, on à re— 
marqué, dit M. Colin, que l'ostéoclastie coïncide avec un excès 
de sels de chaux dans les os de ces änimaux- 

Quand au fait de retard dans la cicatrisation de la plaie . de la 
malade dont M. Verneuil a parlé au début de sa éommunication, 
M: Colin ne comprend pas comment: elle pourrait être attribuée à 
Pinfluence de la phosphaturie. 

M. Verxeus renvoie M: Colin, en ce qui concerne sä première 
objection, à la thèse de M. Bouley fils, qui à étudié la fragilité os- 
seuse comparativement chez l'homme et chez les animaux, et dont 
les résultats ne sont nullement contradictoires à l’opinion soutenue 
par M: Verneuil: É ; 

Quant à la seconde objection de M: Colin, qui déclare ne pas 
comprendre pourquoi on attribuerait à la phosphaturie le retard de 
la cicatrisation des plaies chez les malades atteints de cette maladie, 
M. Vérneuil y répond en faisant observer que l’on ne comprend 
pas davantage l'influence défavorable que l’alcoolisme et la glyco-. 
surie exercent sur le travail de cicatrisation des plaiés, influence 
admise cependant aujourd’hui par tous les chirurgiens. 

M. BouLey aurait quelque chose à répondre à ce que M. Colin a 
dit relativement à l’ostéoclastie des ruminants ; mais, comme il n’a 
pas présents à l'esprit les documents qui concernent cette question, 
il demande à faire cetté communication dans la prochaine séance. 

M. Düraxo-Farpez croit devoir relever, dans la communication 
de M. Vérneuil, la proposition dans laquelle son savant collègue dé- 
cläre ne pas savoir pourquoi, dans le diabète sucré, les plaies ne se 
cicatrisent pas, où se cicatrisent mal. M. Durand-Fardel pense que 
ce phénomène est dû à une sorte d'intoxication du sang par la gly- 
cose, intoxication qui rétentit dans tout l’organisme et place les tis- 
sus dans des conditions défavorables à la réparation normale. Il en 
serait ainsi, suivant lui, dans la phosphaturie. P 

—M.Arxaxr Moreau lit un travail intitulé : Expériences rélatices 
à l’action physiologique des sulfutes de soude et de ’magnésie. En ré- 
sumé, il résulte des expériences de M. Armand Moreau, que la pré- 
sence de solutions de sulfates de soude ou de magnésie dans l’intes- 
tin donne lieu à des phénomènes d’absoïption manifesté au début de 
l'action; puis bientôt la sécrétion êt l’exhalation se produisent dé 
plüs en plus, et toute absorption disparaît. On n’est donc pas au- 
torisé à admettre dans cette seconde période un double courant ; au 
contraire, l’änse intestinale, dans ces conditions, est comparable à 
une glande qui sécrète sans absorber. 

M. Cour dit que les expériences de M. Armand Moreau n’ont 
rien de nouveau. Pour sa part, il y vingt ans qu’il.en a fait de seim- 
bläbles. Seulement il les a faites sur le. cheval, qui se prète bien 
mieux que le chien à de pareilles expériences. Il formait deux an- 
ses intestinales, chacune d’un mèêtre de long, qu’il étreignait entre 
deux ligatures. L'une recevait, par injection, une quantité détermi- 
née de solution saline ; l’autre ne recevait rien. 

Les liquides fournis par les deux anses étaient examinés compara- 
tivement. Les résultats de l'analyse ont montré que, dans les cas où 
la muqueuse intestinale reste saine, ily a à la fois exhalation et 
absorption. Si M. Armand Moreau 2 obtenu des résultats différents, 
c'est qu’il s’est placé dans les conditions les plus défavorables en 
provoquant l’irritation de la membrane muqueuse intestinale, car 
une muqueuse irritée et gorgée de sang n’absorbe plus. 

M. Colin se résume en disant que ce qu'il y à de bon dans les ex- 
périences de M. Moreau n’est pas nouveau, et que ce qu'il y a de 
houveau est mauvais. 

M. Mor£au ne croit pas devoir, quant à présent, répondre aux 
objections de M. Colin contre ses expériences. Il le fera plus tard, 
s'il y a lieu. 

— La séance est levée à cinq heures. 
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SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 22 mars 1879. — Présidence de M. Pauz Berr. 


M. Hayem communique à la Société les résultats de recherches 
qu'il a faites en grande partie l'année dernière dans le laboratoire 
de physiologie du muséum, dans le but de rechercher l’origine des 
hématoblastes. Il à examiné pour cela la rate, les ganglions lym- 
phatiques, la lymphe dans le canal thoracique et la moelle des os. 
Cesrecherches, dont les résultats auraient besoin d’être rappor- 
tés en détail, sont résumées dans l'exposé des titres de M. Hayem 

“ sous la forme des conclusions suivantes : 2 

« 1° La lymphe déverse constamment dans le sang un grand 
nombre d’hématoblastes destinés à la rénovation incessante des 
hématies utilisées pour l'entretien physiologique de l’organisme ; 
—» 2 La lymphe ne diffère donc pas essentiellement du sang, c’est 
du sang blanc, non parce qu’elle est dépourvue de globules rouges, 
mais bien parce que ceux-ci s’y trouvent sous la forme hémato- 
blastique. 

» 8° C'est dans la lymphe que naissent les hématoblastes; ils se 
forment dans le protoplasma des globules blancs, et ceux-ci s’en 
débarrassent habituellement avant de pénétrer dans le sang, sauf 
dans certaines conditions pathologiques. » :. 

Pour faire ses études sur la lymphe, il à d’abord étudié les gan- 
glions lymphatiques, ceux du mésentère et. ceux du cou chez de 
jeunes animaux (chats, cochons d'Inde, lapins et chiens). Dans le 
suc de ces ganglions, on peut voir qu'un. assez grand nombre de 
globules blancs contiennent des hématoblastes tout formés. 

Ces éléments lympathiques possèdent uün noyau plus où moins 
masqué par les éléments du protoplasma; dans l'intérieur de ce 
protopläsma, on voit 1, 2 ou 3 corpuscules vitreux d’une réfrin- 
gence spéciale et légèrement colorés, lesquels, sous laction de 
Péosine; prennent une teinte orangée. Quand ces globules blancs 
sont conservés dans du sérum, ils deviennent amiboïdes et se dé- 
barrassent de leurs hématoblastes, de sorie qu’on aperçoit souvent 
dans les préparations des leucocytes déformés, retenant à l’aide 
d'un petit pédicule plus ou moins long un ou deux hématoblastes. 

Lorsque la préparation est conservée pendant douze ou vingt- 
quatre heures, la plupart de ces corpuscules hématoblastiques de- 
viennent libres dans le liquide, et les globules blancs qui les conte- 
naient n’en renferment plus. 

M. Hayem a pu poursuivre la présence de ces hématoblastes, 
jusque dans le canal thoracique chez des chiens que M. Moreau a 
bien voulu opérer. Il faut, pour pouvoir constater les hématoblas- 
tes, que les éléments de la lymphe soient fixés au moment où la 
Iymphe sort du canal thoracique. Il est probable que ces hémato- 
blastes extrêmement nombreux interviennent dans la coagulation 
de la lymphe et sont la cause de la coloration rosée du caillot. 

En ce qui concerne la rate, M. Hayem n’est pas arrivé à se con- 
vaincre du rôle hématopoëitique de cet organe, c’est-à-dire qu’il lui 
a paru jusqu’à présent impossible de reconnaître des hématoblasies 
dans les éléments propres du tissu splénique. 

Dans la moelle des os, il à vu, de même que Neumann et, depuis, 
d’autres auteurs, des éléments colorés par de l’hémoglobine. Parmi 
ceux-ci, il ÿ en à quelques-uns qui ne sont probablement que des 
globules blancs du sang; on les voit présenter des mouvements 
amiboïdes tout à fait semblables à ceux des leucocytes, ce sont des 
globules blancs surchargés d’une quantité abondante d’hémoglobine 
Quand on les traite par l'hématoxyline et par l’éosine, on aperçoit 
des corps qui contiennent un gros noyau coloré en violet et un ou 
deux petits corpuscules colorés par l’éosine et qui paraissent être 
des hématoblastes. Toutefois, dans ces tissus qui possèdent une 
grande quantité de sang, il est très difficile de déterminer ce qui 
appartient aux éléments mème duur tissu. Le rôle hématopoëitique 
n’est donc pas plus évident que celui de la rate. Ces recherches 
établissent donc partout que les hématoblastes n'apparaissent pas 
d'emblée dans le plasma du ‘sang, mais qu'ils dérivent de corpus- 
cules qui existent dans l'intérieur des globules blancs, des gan- 
glions lymphatiques et de la lymphe, et qui deviennent ensuite 
libres. 

Dans le sang normal, les globules blancs ne possèdent pas d’hé- 
matoblastes, mais ainsi que M. Hayem l'a consigné dans la troisième 
des conclusions que nous venons de rapporter, on peut trouver dans 
certaines maladies des leucocytes du sang contenant des corpus- 
cules hématoblastiques, C’est dans les cachexies très avancées et 


dans les anémies extrémement intenses que se voient ces élémen: 
ce qui permet de penser que la lymphe a pénétré dans le sang 
avant d’avoir été complétement élaborée. Il y aurait dans ces cas 
une évolution anormale à la fois des éléments de la lymphe ct de 
ceux du sang; les vaisseaux sanguins seraient remplis d’une sorte 
de mélange de sang et de lÿmphe. Dans les mêmes conditions, cer- 
tains leucocytes du sang, colorés à la périphérie par de l’hémoglo- 
bine, ressemblent aux éléments rouges et nucléés de la moelle 
des os. 

M. Ranvier, dans le quatrième fascicule de son Traité technique 
d’histologie, en par'ant du développement des vaisseaux Sanguins, 
à décrit des étémentis qui se coloraient en bleu violacé par l’héma- 
toxyline, il a pensé qu’ils pouvaient devenir des globules rouges de 
sang. « Il faudrait dès lors admettre, écrivait-il, qu'il y a pour les 
» globules du sang deux modes de formation : le premier, accepté 
» depuis longiemps par les histologistes, consisterait dans la trans- 
» formation d’une cellule nuclée en globule rouge; l'autre, que l'on 
» peut suivre sur les cellules vaso-formatives, serait une produe- 
» tion intra-protoplasmique. Il serait comparable à la genèse des 
« grains d’amidon dans les cellules végétales. » 

La description que M. Hayem vient de donner de l'origine des 
globules rouges est absolument semblable. 

M. Ranvier pense que les idées émises par M. Haÿem ne sont 
que des hypothèses ; peut-être les hématoblastes ne sont-ils autre 
chose que des corpuscules élémentaires. M. Ranvier insiste surla 
nécessité d’être très attentif dans les observations, afin d'éviter les 
causes d’erreur, qui sont très-nombreuses. 

M. Hayew maintient ses conclusions. Il croit avoir déjà répondu 
aux arguments de M. Ranvier dans un travail qui a paru en grande 
partie dans les archives de physiologie. 


— M. Raxvier présente un lapin auquel il a fait la section intra- 
crânienne de la cinquième paire droite, le 2 janvier 1879. 

Sa cornée droite est parfaitement transparente; cependant elle 
est insensible; par conséquent, les rameaux du nerf ophihalmique 
qui donnent la sensibilité à la cornée ont été coupés. Néanmoins le 
nerf ophthalmique n’a pas été entièrement divisé, car la partie in- 
terne de la paupière supérieure est encore sensible. A en juger 
d’après l’étendue des parties de la face paralysées du sentiment, la 
section du nerf maxillaire supérieur doit avoir été complète. Le 
nerf maxillaire inférieur n’a pas été touché. Ë 

Le lendemain de l'opération, la cornée était trouble, et, si l’on avait 
laissé aller les choses, il y aurait eu fonte purulente de l’œil. M. Ran- 
vier a alors cousu l’oreille au-devant de l'œil, comme dans l’expé= 





rience de Snellen. Dans les jours suivants, la cornée a repris sa trans 


parence sans qu’il se soit produit une suppuration appréciable. Huit 
jours après, l’œil était complétement guéri. L’oreille s’étant détachée 
par accident, la cornée est de nouveau devenue opaque. L’oréille a été 
cousue une seconde fois au-devant de l’œil pour le protéger, et la 
guérison est survenue comme dans le premier cas. 7 
Le 10 février, la cornée était parfaitement transparente et toujours 
insensible; M. Ranvier, ayant pensé que l'animal avait peut-être 
appris à protéger son œil contre les chocs extérieurs, a détaché 
l'oreillé observée les jours suivants, la cornée s’est toujours montrée 
parfaitement transparente, et aujourd’hui, bien qu’elle soit encore 
complétement insensible, elle est aussi nette, aussi claire et aussi lisse 
du côté droit que du côté gauche. L'animal a donc appris à se servir 
de ce qui lui reste de sensibilité à la paupière supérieure pour dé= 
fendre son œil. ë 
Si on regarde ses moustaches, on voit que du côté de la séctionles 
poils sont blancs, ils sont noirs du côté opposé. En y regardant de 
plus près, on constate que ce sont les poils inférieurs seuls qui sont 
blancs et leur base est restée noire. Ce sont les poils inférieurs qui 
frottent sur le sol qui ont cet aspect blanc, et cet aspect est la consé 
quence du dépoli de la surface et probablement de petites cassures: 
Du reste, la base noire qui existe sur chaque poil est d'autant plus 
étendue que les poils sont plus élevés. : À 
.M. Ranvier présente un autre lapin auquel il a eu l'idée de couper 
directement les nerfs de la cornée. Les plus gros nerfs entrent dans l2 
cornée en avant de la moitié de son épaisseur. Si on coupe sur le bord 
la moitié de l'épaisseur de la cornée, on coupe les nerfs de la cornée: 
M. Ranvier a fait modifier pour cette opération un instrument qu'il 
avait trouvé chez M. Aubry, et qui n’est autre chose qu’un bistouri 
caché dans une chemise de métal. On peut faire saillir d’une façon 
parfaitement réglée la pointe du bistouri et couper la cornée. 
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Sion coupe une certaine étendue du bord de la cornée, sur un 
tiers de la circonférence, par exemple, on constate que l’insensibilité 
est complète dans tout un secteur qui va jusqu’au centre: Il est donc 
clair que la distribution des nerfs se fait avec une très-grande régu— 
larité, presque conme s’il n’y avait pas d'indication plexiforme. 

Sur le lapin qu’il présente, M. Ranvier a fait, il ya dix jours, une 
incision circulaire complète de la cornée allant jusqu'àla moitié de son 
épaisseur. La plaie résultant de l'opération a rapidement guéri. La 
cornée est absolument insensible, et cependant elle est parfaitement 
transparente. ° 

Cette dernière expérience prouve de la manière la plus nette que 
les nerfs ne sont pas nécessäires à la nutrition et à la conservation 
de la cornée. 

Il reste à expliquer les troubles qui surviennent dans l'œil à la 
suite de la section dela cinquième paire. Sans entrer dans l’histo= 
rique de la question, qui, pour être développé, demaride un temps 
très-long, M. Ranvier rappelle que dans un mémoire récent, Senftle- 
ben 2 établi que les lésions qui surviennent dans la cornée à la suite 
de la section de la cinquième paire, résultent de ce que l'œil, dé- 
pourvu de sensibilité, est soumis par le fait même des habitudes 
des animaux, à un traumatisme violent, grossier, pour ainsi dire. 
Jusque-là M. Ranvier est d'accord avec Senftleben; mais ce der- 
nier auteur à soutenu de plus que l'inflammation qui survient 
dans la cornée est déterminée par la présence d’une escharre formée 
sous l'influence directe du traumatisme. Or, dans les faits observés 
par M. Ranvier, le lapin ayant guéri deux fois de suite sans qu'il y 
eut inflammation suppurative et éliminatrice, on ne peut admettre la 
formation d’une escharre. L'inflammation de l’œil est bien le résul- 
iat d’un traumatisme caractérisé par une série de chocs dont l'effet 
est d'autant plus certain qu’ils sont plus souvent répétés. 


— M. Bunix communique au nom de M. CaiGxor et au sien la 
note suivante : 
RECHERCHES SUR LES BATTEMENTS DU CŒUR DU FŒTUS. LEUR NOMBRE 
ENVISAGÉ AU POINT DE VUE DU SEXE ET DU POIDS DE L'ENFANT 
PEUT-IL CONDUIRE A UN RÉSULTAT PRATIQUE ? 


Est-il possible de reconnaître le sexe de Penfant alors qu'il est 
encore contenu dans la cavité utérine ? Depuis les temps les plus 
reculés on a cherché dans des théories plus ou moins supersti- 
tieuses ou hypothétiques les moyens de résoudre ce problème pour 
satisfaire la curiosité humaine. Depuis la découverte de l’ausculta- 
tion obstétricale, un certain nombre d’accoucheurs ont cru trouver 
enfin, dans cette méthode d'examen, un moyen scientifique et sûr 
de prédire le sexe de l'enfant avant sa naissance. 

En 1859, Frankenhæuser (1) assistant du professeur Martin, de 
Berlin, prétendit, à la suite d’une série d'observations faites sur ce 
sujet, que le cœur du fœtus mâle bat plus lentement que celui du 
fœtus femelle. Au-dessous de 144 pulsations par minute, at-il dit, 
vous pouvez prédire un garçon; au-dessus de 144 pulsations, ce 
sera une fille. 

Depuis la publication de cet auteur, des recherches nouvelles ont 
été faites dans le but de vérifier cette assertion, et divers travaux 
ont été publiés (2), discutant la valeur des idées de Frankenhæuser; 
les uns arrivent à des conclusions affirmatives, les autres à des 
conclusions négatives. Le docteur James Cumming (3) d'Edim- 
bourg, dans une première série d'observations faites à Edinburg 
maternity hospital, en 1868, arrivait au résultat suivant : sur 61 cas, 
40 fois il avait prédit exactement le sexe de l'enfant 3 garçons, 
17 filles); 21 fois, soit dans 1/3 des cas environ, il s'était trompé 
dans son diagnostic et avait vu naître un garçon au lieu d’une fille 
annoncée ou réciproquement ; d’où il concluait pouvoir corroborer 
jusqu’à un certain point la théorie de Frankenhæuser. Au con- 
traire, dans une seconde série d'observations faites à Berlin dans 
le service du professeur Martin sur 51 cas, il eut 2 résultats cor- 
‘rects et 29 erreurs, ce qui renversait les conclusions de son pre- 





(4) Moxarscz. Fur 6e8., vol. XIV. 
(@) Palmer. American pracririoner, octobre 1873 ; 
F.-C. Wilson. AMERICAN PRACTITIONER, déc. 1873; | re 
Willis, E. Ford. Tne menic. recorn. New-Vorx. 1" déc. 1873, 
. 591. 
? Mattéi. ARCH. DE TOCOLOGIE, mars 1876. _—_s 
E. Dyer Peters. Bosrox wep. axp. surc. JoûraL, 23 août 1877, etc. 
() James Cumming (d'Edimbourg). Du souffle utérin et des bat- 
éements du cœur fætal, ARCHIVES DE TOCOLOGIE, 1875-1876. 


mier travail. Il ne renonce pourtant pas à l'espoir de résoudre le 
problème du diagnostic du sexe, mais ajouta, pour la solution du 
problème, un facteur à la théorie de Frankenhæuser. Comme il 
avait remarqué à plusieurs reprises que, dans les erreurs qu’il avait 
commises, il avait eu une grosse fille alors qu’il avait prédit un 
garçon, il s’est demandé s’il n’y avait pas un rapport entre le poids 
du fœtus et le nombre des pulsations cardiaques. 

Et faisant alors des calculs en se servant de ses mêmes séries 
d'observations, il arrive à des conclusions qui établissent un rap- 
port (variable pour chaque sexe) entre le poids et le nombre des 
pulsations du fœtus et résume en disant que « à poids égal, le cœur 
bat plus vite chez les filles que chez les garçons. » 

À l'instigation de M. le professeur Depaul, nous avons, de notre 
côté, commencé au mois de novembre dernier, à la clinique d’ac- 
couchements de Paris, de nouvelles recherches sur la question. 
Nous nous contentions de noter à chacun de nos examens des 
femmes enceintes qui étaient dans le service le nombre des pulsa- 
tions fœtales, et quand une de nos femmes était accouchée, nous 
notions sur des tableaux dressés à cette effet le poids de l'enfant à 
sa naissance et son sexe; de plus, nous avons ausculté tous.les 
enfants et compté les battements du cœur dans les 24 ou 48 heures 
qui ont suivi la naissance. Ajoutons que toutes nos observations 
ont été faites sur des femmes bien portantes, arrivées près du 
terme, puisqu'on ne les reçoit à la clinique que quelques semaines 
au plus avant leur accouchement, que pendant chaque examen la 
femme était dans la situation horizontale et dans limmobilité, et que 
nous comptions les pulsations dans lintervalle de toute contrac- 
tion utérine et des mouvements actifs du fœtus. Enfin ces femmes 
sont sorties de l'hôpital avec leur enfant en bonne santé de 12 à 
15 jours après leur accouchement, 

Nous avons réuni ainsi 70 cas et il est arrivé que sur ce nombre, 
41 fois il est né des garçons et 29 fois des filles. En étudiant les 
tableaux que nous avons dressés, nous sommes arrivés aux conclu- 
sions suivantes : 

1° Iln’y a aucune relation absolue au point de vue pratique entre 
le nombre des battements du cœur fœtal et le sexe de l'enfant. On 
trouve des chiffres élevés et bas aussi bien chez les uns que chez 
les autres. À plus forte raison ne peut-on prévoir le sexe quand on 
a des chiffres moyens, c’est-à-dire de 130 à 140 pulsations. 

2" Si on compte les battements du cœur à plusieurs reprises pen- 
dant les derniers temps de la grossesse, quelquefois on trouve sen- 
Siblement les mêmes chiffres, mais le plus souvent il y a des écaris, 
quelquefois même de grands écarts aux divers examens. On trouve, 
par exemple, pour le même fœtus : S 

30 novembre 160 ; 

8 décembre 138 ; 

12 décembre 128; 

14 décembre 134. 

3 Il y a plus : parfois, la femme étant immobile et dans la situa- 
tion horizontale, l’observateur maintenant l'oreille sur -le stéthoscope 
plusieurs minutes de suite sans bouger, on obtient d’une minute à 
lPautre des différences de 15 à 25 pulsations, sans qu’on puisse 
trouver une cause à ces variations, à tel point qu’on est alors fort 
embarrassé pour dire quelle est exactement la moyenne des bat- 
temenis. £ 

4* En ce qüi concerne le rapport du nombre des battements avec 
le poids du fœtus, il n’est pas plus fondé. Un grand nombre de 
pulsations n'indique pas un petit fœtus, et un petit nombre de pul- 
sations un fœtus volumineux. Comme preuve, nous pouvons donner 
les chiffres suivants; les garçons et les filles ayant été placés par 
ordre de poids nous avons trouvé : - 

Garçons : le plus petit 2,175 gr. — 132 pulsations. 
— le plus gros 4,210 gr. — 144  — 
Filles : la plus petite 2,008 gr. — 128 pulsations. 
— le plus grosse 3,650 gr. — 140, 150 pulsations. 

En ne consultant que ces extrèmes, il semblerait qu’on doive arri- 
ver aux conclusions inverses de celles formuléss par le docteur 
Cumming. Mais nous nous hâtons de dire que les observations in- 

srmédiaires offrent une telle variété que nous ‘croyons qu’il n'y a 
aucun rapporé entre le poids du fœtus, le nombre des battements 
du cœur et le sexe. 

Donc, à notre avis, l’auscultation pendant la grossesse ne peut 
fournir aucun renseignement, au point de vue pratique, une valeur 
absolue en ce qui.concérne le sexe de l'enfant, et il faut que les ac- 
coucheurs cessent de compter sur ce moyen de diagnostic du sexe. 
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- 5" Nous ajouterons à ces-conclusions, ‘que l’auscultation après la 
naissance .de cette série d'enfants, a semblé nous montrer que d’une 
façon générale le nombre des battements du cœur diminue un peu 
comparé au nombre dés pulsations fœtales, 11 n’y a, en effet, pas 
de règle absolue; car un certain nombre de fois, nous avons trouvé 
après comme avant l'accouchement un nombre sensiblement égal, 

“parfois aussi, mais beaucoup plus rarement, une augmentation. 
Le Secrétaire, P. Bunix. 
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III, — DE L'ÉPILEPSIE ET DE L'HÉMIPLÉGIE PLEURÉTIQUES, par 
Je docteur AuBox, — Paris, Octave Doin, 1878. 


Le sujet choisi par M. Auboin pour sa dissertation inaugu— 
rale a le double mérite d’être neuf et intéressant. Depuis que la 
vulgarisation dela thoracentèse a soulevé sur cette question 
tant de discussions et de travaux, quelques auteurs avaient si— 
gnalé les cas d'épilepsie ou d’hémiplégie dont s’oceupe l’au— 
teur, mais il n’y avait pas encore de travail d'ensemble. 

Le premier devoir d’un écrivain en présence de faits nou— 
veaux est den bien établir l'ncontestable authenticité. M. Au 
boin n’y. manque pas, et la majeure partie de son travail est 
consacré à relever toutes les observations ayant trait à ce su— 
jet. Il en relève dix, tant dans la littérature médicale française 
què dans les journaux anglais; une de ces observations iné- 
dite et personnelle offre le plus grand intérêt. Elles sont toutes 
classées en trois catégories : 

1° Convuisions épileptifomes sans hémiplégie ; 

2° Convulsions suivies d’hémiplégie ; 

3: Hémiplégie sans convulsions. 

Le fait est done bien et dûment constaté. M. Auboin décrit: 
l'accident dans toutes ses péripéties ; il est hors de doute que 
des lavages ou des injections dans la plèvre, ou même une 
pleurésié chronique sans opération, peuvent amener des con— 
vulsions rapidement mortelles, ou des hémiplégies transi— 
toires. 

Mais l'explication de ces phénomènes reste encore à trou— 
ver ; l’autopsie (etil yen aun certain nombre où le système 
nerveux à été examiné avec un soin minutieux) n’a révélé au— 
cune lésion anatomique à laquelle on püût rapporter les phéno— 
mènes observés. Dès lors, le champ reste ouvert aux hypothè- 
ses, et en mettant ces phénomènes dans: la catégorie des phé- 

- nomènes réflexes, on ne saurait avoir d'autre “prétention que 
de leur avoir donné un nom. 

De ce travail, il y a une conclusion pratique à tirer : c’est 
que les lavages et les injections dans la plèvre ne doivent se 
faire qu avec prudence et en évitant toute secousse violente. 
Les accidenis signalés se sont presque tous produits à la suite 
d’une injection faite un peu brusquement. 


IV, — LE POIL HUMAIN, SES VARIÉTÉS D'ASPECT, LEUR IMPOR- 
TANCE EN MÉDECINE JUDICIAIRE, par le docteur H, JoanNET. — 
Oct. Doin. Paris, 1878. 


C’est une tâche difficile que celle d'analyser un ouvrage 
aussi rempli de faits que la thèse de M. Joannet. Tout serait à 
reproduire, car tout a une égale importance, et soit pour l’ana- 
tomiste, soit pour lanthropologiste, soit pour le médecin lé- 
giste, cette brochure est pleine de renseignements précieux. 

Dans un premier chapitre, l’auteur étudie le poil à l’état 
physiologique, c'est là un excellent résumé de tout ce que 
Vanatomie la plus récente nous à appris sur la structure du 
poil et des travaux de Sappey, de Heule, de Kolliker, de Œs- 
terlen, etc. sur ce sujet. Non content d'étudier la fine histo— 

—logie du poil, M. Joannet décrit longuement ses différences 
d'aspect suivant l’âge, le sexe, le lieu d'implantation, l'état de 
- santé ou de maladie, la coloration artificielle, etc. Il l’étudie 
ensuite au point de vue des races humaines, en se basant sur 





les travaux de Pruner-Bey et de M. Topinard, Mais sur ce 
point spécial, quelques-unes des conclusions de l'ouvrage de 
manderaient peut-être à être révisées, car des IF POS- 
térieurs ont modifié l’étai de la science à ce sujet. 

Dans le chapitre second, on trouve un tableau comparatif 
complet des caractères diférentiels des poils de l’homme et des 
principaux animaux. Les différences à l'œil nu etau microscope 
sont soigneusement notées. 

Nous n'avons pas besoin de faire ressortir l'inportancé de 
cette étude au point de vue médico-légal. 

Le troisième chapitre est consacré à l’étude du poil sur le 
cadavre et dans les conditions ordinaires de l'enseyelisse- 
ment. 

Telle est la première partie, la partie théorique en quelque 
sorte. 

Dans la seconde partie, l’auteur fait, pour ainsi dire, ape 
plication pratique des faits établis et contrôlés d’abord: ie 

Le quatrième chapiire fait ressortir de quelle importance 
peut être l'examen des cheveux pour résoudre les questions 
d'identité : les colorations professionnelles, les cheveux bou- 
clés, plats ou frisés, les cheveux teinis, les cheveux postiches, 


atant de précieux indices dont la valeur est établie par des | 


exemples nombreux. 
Enfin, dans un dernier chapitre, l’auteur, puisant évier 


mains dans les annales judiciaires de tous les pays, montrele | 


parti que le médecin légiste peut tirer de l’étude des poïls dan 
presque tous les cas qui sont soumis à son appréciation : coups 
et blessures, viols, attentats à la pudeur, brûlures, maladies 
simulées, etc., etc. 

On le voit par cet exposé, la thèse de M. Auboin est e 
qu’une étude anatomique, c’est un chapitre de médecine légale 
de la plus haute importance, et qui supplée heureusement à 
l'insuffisance des traités classiques sur cette question. 

P.B. 











pr 
VARIETES 

FacULrÉ DE MÉDECINE DE Paris. — Chaires cacantes. Présenia- 
tion du conseil académique. — Le conseil académique s'est réuni 
éxtraordinairement le'‘4 avril, à l'effet de dresser, en ce qui le con- 
cerne, la liste de présentation des candidats aux deux châires va- 
cantes à la Faculté de médecine de Paris : la chaire de médecine 
légale et la chaire de l’histoire de la médecine et de la chirurgie. 

Pour la chaire de médecine légale, la liste a été ainsi arrêtée: 

En 1" ligne, M. Brouardel. 

En ?: ligne, M. Glancher. 

Pour la chaire de l’histoire de la médecine et de la chirurgi 

En 1” ligne, M. Ollivier. 

En 2: ligne, M. Laboulbène. 

Ces présentations, et celles qui ont été faites par la Faculté, se- 
ront fournies à M. le ministre de l'instruction publique. 





. ie 

Laboratoire de clinique médicinale de la Pitié. — Par décision 
ministérielle du 26 mars, M. le ministre à organisé de la manière 
suivante, le personnel du laboratoire de clinique de la-Pitié, di 
rigé par M. le professeur Lasègue : 

‘Chef de laboratoire, M. de Beurmenn. 

Chef des travaux cliniques, M. Guignard. 


. 
/ … 





M. le docteur Dareste, directeur du bonne de tératologie Le 


l'Ecole des hautes études, commencera ses conférences d'embrsor 
génie normale et tératologique le mardi 22 avril, à 4 heures; il le 
continuera les mardis, jeudis et samedis, à la même heure; dans sn 
laboratoire. 

—_— pm LOUER 


Le Rédacteur en chef et gérant, F. DE RANSE. 





Imp. Ep. Rousser et Cie, 26, rue Cadet; Paris (Usine à Poissy). 
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Paris, le 17 avril 1879. 


DE L’OSTÉOMYÉLITE PENDANT LA CROISSANCE. 
Suite et fin.— Voir le numéro précédent. 


:- Comme il est facile de s’en convaincre, d’après les discours 
des savants orateurs, la discussion roule plutôt sur des mots que 
sur des faits et, divisés dans la forme, MM: Gosselin, Trélat et 
Panas sont d'accord sur le fond. C’est surtout la question de 
fomenclature qui est en cause; mais qui ne sait l'influence d’un 
mot? 

= est certam que, pour la génération chirurgicale actuelle, il 
n'existe pas dans la science un mot ayant cours dans le langage 
usuel et répondant d’une manière.complète aux divers phéno= 
mènes des inflammations osseuses décrites pour la première 
fois par Chassaignac et décorées de tant de noms divers! Les 
noms dabcès sous-périostiques; de périostite phleygmoneuse 
diffuse, n’indiquent, qu’une forme de la maladie nexistant 
peut-être j jemais à l'état isolé; celui d’ostéomyélite: a entrainé 
jusqu’à ce jour l’idée de la suppuration primitive ou secondaire 
des grands canaux médullaires ; celui d'osféite épiphysatre:a:le 
grand inconvénient, à notre sens, de, comprendre des formes 
qui sont extrêmement différentes à tous.les points de vue. Sans 
doute, ces formes peuvent s’enchaîner-et les unes succéder aux 
autres, depuis la: plus bénigne jusqu’à la plus grave, représen— 
tée par affection dont il est question ici. Mais il faut admettre 
une grande élasticité dans l'interprétation et. prêter à ce nom 
“un sens qui n’est pas dans: la généralité des'esprits. Quelle dif- 
férence, en effet, entre les formes légères, subaiguës, .apyré- 
tiques, simplement caractérisées par des douleurs modérées 
au niveau du cartilage épiphysaire, se traduisant ensuite par 
une petite hyperostose ou un peu de raideur articulaire, et ces 
formes graves et suraiguës marchant rapidement vers la 
suppuration diffuse! En outre, certains os plats où il ne peut 
être question d’épiphyse, présentent les mêmes caractères d’in- 
flammation suppurative que les os longs ordinairement atteints; 
et, reproche plus grave, dans quelques cas, l’affection ne dé— 
bute ni au niveau du cartilage épiphysaire ni dans son voisi- 





nage. Un certain nombre de faits, rapportés dans ‘les bullétins 
de la Société anatomique, démontrent l’intégrité de ces points 
dans des cas de nécrose complète ou de fracture spontanée fee 
os longs à la suite de Fostéomyélite. - 

_Le nom d’osféomyélite se rapporte à un processus anätomo= 
pêthologique que les données de l’histologie moderné autori- 
sent à admettre dans toutes lés formes, mais il entraîne de 
suite idée d’une gravité particulière qui n’existe pas dans tous 
les cas. 

Il ya donc là une véritable difficulté à trancher entré les 
notions fournies par l'anatomie pathologique ét leS habitudes 
du langage usuel, et c’est précisément cette confusion qué re— 
doute M. Gosselin si l’on applique indifféremment le mot d'os 
téomyélite à toutes les formes sans distinction. Maïs, d’un 
autre côté, on doit tenir grand compte des données nouvelles 
de l'anatomie et de l'histologie, et il y'a grand avantage à dé 
signer par un mot unique le processus anatomiqué qui paraît 
être Je même dans tous les cas, d'autant plus qu'aucun non ne 
convient pour caractériser les formes symptomatiques si Va= 
riées dé l'affection: Le nom d’ostéomyélite, qui répond au siêge 
primitif de la lésion, paraît donc surtout convenablé pour dési= 
gnér en bloc toutes les variétés d’ostéite de l'adolescence et de 
VPenfance en y ajoutant, au besoin, certaines épithètes complé— 
méntaires et explicatives, comme l'a proposé le professeur Tré— 
lat. C’est donc'aux chirurgiens à se bien pénétrer aujourd’hui dé 
ces faits, que le mot d’ostéomyélite indique le processus ana 
tomique et le siége primitif des lésions, et que, suivant la loca- 
lisätion ou la tendance de ce processus, on a’ toutes les formés 
chniques si bien décrites par le professeur Gosselin Sous le 
nom d’ostéite épiphysaire, 

Déces formes, M. Eannelongue, dans’ son intéressant tra- 
vail, semble n'avoir visé que la plus grave; il s’est occupé 
spécialement de l’ostéomyélite diffuse, dans laquelle toutes les 
parties médullaires marchent rapidement vers la Suppuration, 
et contre elle il propose, comme moyen unique et seul efficace 
de traitement, la érépanation: 

En France, depuis le mémoire de: Chassaïgnäe, l'indication 
première du traitement a toujours été soit de débrider les par— 
ties molles, soit de donner issue au'pus par une incision pro— 








FEUILLETON 


Cours DE GÉOGRAPHIE MÉDICALE, par le docteur Bonpren. (1): 
Suite. — Voir le numéro précédent. 


Un élève de Blumenbach, Bergmann, avait été frappé de rencon— 
trer chez les végétaux plus d’une maladie analogue: à celles: de 
Fhomme ; il avait signalé notémmént la chlorose, les. ulcérations; les 
caries, les tumeurs ‘de diverse nature et les monstruosités: 

Quant'aux animaux, l'homme échange avec eux tropde maladies, 
pour que ce commerce pathologique ne soit: pas l'indice d'une étroite: 
affinité : 

‘La rage; le: variole, la morve, le: charbon; bien: d’autres: encore; 
heureusement la vaccine, sont là pour nous rappeler qu’au jugement: 
des êtres:iiférieurs,: agénts. de-ces: maladies, l'homme et.les-antres 
animaux diffèrent peu. 


DER PRES 


(Première leçon fâite: à l'Ecole d'anthiropol 





ié, lé 26 mars: 





Darwin n'avait pu méconnaître ces faits, et, pour, lui, cet échange 
de maladies prouve la grande analogie des tissus et du sang, plus évi- 
demmeni que le meilleur microscope et fe analyse chimique. LE 
plus délicate. 

Jé dirai plus : entre les’ animaux et rhdiaise la pathologie étend la 
zone de parenté plus largement encore que l'anatomie: 

Mais il ne suffit pas d'étudier l'influence des milieux sur l’orga- 
nisme humain; depuis la naissance. 

Ce serait aussi arbitraire, au point de vue du but que nous-nous 
proposons; que si nous, choïsissions, pour: point de: départ de nos 
études, la: période de la. dentition, ou celle de la: puberté: 

Que diriez-vous d’un naturaliste qui, voulant étudier les mœurs 
et.les maladies des. insectes, n’étudierait.que,le: papillon où la ChEy- 
salide, sans s’occuper.de la chenille ou de l'œuf? 

L'étude de la période embryonaire à pour nous uñs- grande’ im= 
portance, car l'étude des lésions qui se:produisent. alors,: ou. des 
monstruosités, présente dans toute la série animale de remarqua= 
bles analogies. 

Ainsi sera complétée l'étude de la.série pathologique; parallèle à 
la série anatomique, qu a, dès longtemps, frappé les anatomistes. 


La: maladie étant que la-manière de-l'organisme de se comporter 
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fonde intéressant le périoste. Le moment et la nécessité de l'in- 
cision ont varié un peu suivant les chirurgiens : on peut dire 
d’une manière générale que, la fièvre d’une part, la douleur et 
l’empâtement d'autre part, sont les indications ordinaires de 
cette incision, à défaut même de la fluctuation qui est souvent 
difficile à percevoir. Il n’y a qu’en Allemagne, croyons-nous, 
où l’on ait reculé le moment de l'intervention. Billroth et 
Demme préconisent les incisions tardives faites sur le point le 
plus aminci de la peau, lorsque la fluctuation est bien évidente. 
Pour ces auteurs, les incisions profondes ne conviennent pas 
aux fébricitants et augmentent la disposition à l'infection pu— 
rulente. 

M. Gosselin a remarqué, au contraire, que les longues inci- 
sions faites de bonne heure et combinées avec l’ergploi du drai— 
nage, des injections et de pansements phéniqués peuvent évi- 
ter la marche envahissante de l’ostéite et l'empêcher de gagner 
les parties profondes de l'os, en particulier le canal médul- 
laire. Il tire de ce fait un argument en faveur du point de dé— 
part primitif de l'affection à la face interne du périoste. 

M. Alph. Guérin, qui rejette avec scepticisme l’idée de los 
téomyélite primitive, considère l'affection comme un véritable 
phlegmon diffus, dans lequel toutes les parties sont envahies ; 
il accorde un rôle important au périoste, etne repousse pas les 
termes de périostite phlegmoneuse diffuse. 

Comparant cette lésion au processus, il débride de très-bonne 
heure, non-seulement les parties molles, mais le périoste dans 
une-grande étendue et particulièrement dans le point qui cor 
respond à la plus vive inflammation. En outre, guidé par cette 
notion anatomo-pathologique que l’inflammation du tissu spon- 
gieux des épiphyses donne lieu à un ramollissement très-no— 
table de la substance de l'os, M. Guérin a adopté la pratique 
suivante : après avoir trouvé par un palper attentif et pratiqué 
avec ménagements le point où le ramollissement du tissu os— 
seux est.le plus évident, il y plonge hardiment et avec force un 
scapel. à dos fort, avec lequel il opère le débridement des cel- 
lules osseuses enflammées. La peau et la lame compacte de l’os 
sont simplement ponctionnées, mais le tissu aréolaire est large- 
ment débridé. « Ce n’est pas une incision sous-cutanée, mais une 
incision sous-corticale. » (À. Guérin). Le membre est ensuite 
enfermé dans un appareil ouaté. La diminution de la douleur se 
produit aussi vite qu'après l’incision du panaris. 

On ne peut guère assimiler cette pratique à la saignée des 
o$ préconisée par Laugier; car, souvent, l'émission sanguine 
est bien peu considérable, et le soulagement instantané et l’a- 
mélioration ultérieure sont bien probablement dus au débride-— 
ment des tissus .enflammés, (A. Guérin.) 

Dans les cas où il n’existe que de la périostite phlegmo- 


neuse, M. Guérin se contente du débridement du périoste et ne | 
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le pratique que s’il existe déjà du pus ou de la sérosité puru- | 


lente. Il réserve l’incision ou le débridement du tissu osseux 
pour l'ostéite épiphysaire des adolescents. 


C’est précisément cette distinction que n’admet pas M. Lan. 
nelongue : pénétré de l’idée que la phlegmasie commence par | 
l'intérieur de los, l’habile chirurgien de Sainte-Eugénie pro- | 
pose d'emblée la trépanation. Cette pratique n’est pas absolu | 


ment nouvelle ; le but de M. Lannelongue, mieux instruit que 


ses devanciers par l'étude des lésions, est surtout de la géné | 


raliser. 
Déja, Morven Smith (ArcH. GÉN.0E MÉDECINE, février 1839), 
avait trépané quatre fois avec succès des os atteints d’ostéo- 


myélite aiguë; Franck, Bœckel, Klezkowski (Th: de-Paris | 


1867), ont également rapporté des résultats heureux dus ä ce 
moyen. On a cité des cas, ilest vrai, dans lesquels la-moelle 
centrale ne semblait pas avoir participé à l’inflammation: Dans 


une observation de Bæckel, la trépanation du tibia montre qui | 


n’y avait pas de pus dans le canal médullaire, alors qu'il exis- 
tait-un vaste abcès sous-périostique ; une autre 6bservationdu 
méme auteur et des faits de M. Gosselin indiquent que la moelle 
n’était pas purulente. Mais ce sont là des faits isolés qui ne 
sauraient prévaloir contre.la méthode en général : étant donné 


que la trépanation n’est pas grave par elle-même, que seuk | 


elle peut donner des résultats favorables qui ne sont assurésni 
par l’amputation ni par la déserticulation, cette opération doit 
être hardiment tentée. M. Gosselin propose, dans les cas de 
suppuration intra-médullaire encore douteuse, de faire avec-le 
perforatif une ou plusieurs trépanatiôns exploratrices que l' 

remplacerait par une trépanation évacuatrice une fois qu'on au- 
rait vu le pus s’écouler. Nous terminerons cette question du:trai- 
tement par ces quelques paroles de l’éminent professeur de la 
Charité : « Maintenant que l'opération est proposée avecun 
succès à l'appui par un chirurgien aussi sérieux que M.Lan- 
nelongue, il ne s’agit plus que de la régulariser en'en faisant 
un moyen de diagnostic en même temps qu’un moÿen de trai- 
tement. » 








D' G. Bouiczy. 














dans un milieu donné, nous sommes conduits, Messieurs, à com- 
mencér ces leçors par l'étude des milieux. 

Or, l'homme $e trouve immergé au fond de l'Océan aérien; il 
évolue sur un sol plus ou moins poreux, plus ou moins arrosé, plus 
ou moins élevé, sur des points variés du globe, qu'on délimite par la 
latitude et par la longitude. 

Il est en oùtre entouré d'animaux et de végétaux, qui, depuis les 
plus gros jusqu'aux plus petits, depuis l'éléphant et le tigre jusqu’au 
moindre vibrionnien, depuis le daitier jusqu’au dernier des cham- 
pignons microscopiques, sont pour lui un objet de lutte et parfois de 
conquête. 

Enfin il vit au milieu d'autres hommes, souvent ennemis, parfois 
amis; c’est dans ce milieu complexe que s'effectue la lutte sans fin 
qu’il a à soutenir. 

Maïs il'est un autre milieu, bien important dans cette étude, sur 
lequel nous insisterons tout particulièrement, c’est le milieu inté- 
rieur dans lequel évoluent les éléments constituants de son orga— 
nisme, le milieu héréditaire, le milieu de la race. 7 

Dégager lés influences des climats divers sur une même race, re- 
chercher l'attitude des races diverses devant un même climat, tel 
est en somme le but principal de la géographie médicale. 


Le tableau qui a été placé ici vous indique les diverses phases de 
cette analyse. 

Dans le milieu extérieur nous étudierons successivement : 

1° L’atmosphère. 

2° Le sol et le sous-sol. 

3° L'eau. 

4 La faune et la flore. 

5° Le milieu social. 

L'étude de l'atmosphère est dominée par l'influence des saisons 
influence qui se fait sentir sur l'homme comme sur les animaux ef 
les végétaux. 2 

Actuellement, au printemps, les causes qui font monier la sève, 
mettent aussi, comme dit le vulgaire, les humeurs en mouvement, 
C’est l'époque des fièvres éruptives, des poussées d’eczéma, .de;ps0> 
riasis; c’est l’époque de recrudescence, je ne veux. pas dire. de fo” 
raison, des maladies chroniques. é f 

Les périodes successives que les saisons déterminent dans les: 
mats tempérés sont réalisées, dans les climats extrêmes, d’une M8 
nière plus ou moins permanente. Æ 


Mais ce serait.une erreur que de penser qu’on peut.se rendre 





PERSSS 
‘ compte du climat d'un lieu, en inscrivant sur une carte, sa véritable 


on | 








19_avriz 1879 GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


— x° 16 — 203 





- CLINIQUE 
2 DES MALADIES DES ENFANTS. 


DES CONVULSIONS. 


Conférence de M. le docteur JuEs Simon, faite à l'hôpital des 
Enfants malades, recueillie par le docteur G. RAFINESQUE et 
revue par le professeur. 


Messieurs, 


Jai l'habitude de faire devant vous des leçons tantôt théori— 
ques, tantôt essentiellement cliniques. La conférence de ce jour 
doit rouler sur les convulsions du jeune âge et prendra plutôt 
le caractère didactique. Vous verrez, à propos du diagnostic, 
du pronostic et du traitement, que je ne perdrai point de vue le 
côté pratique qui m'est familier. 

. Ce sont des affections fréquentes que les maladies nerveuses 
des enfants. Nous en voyons un grand nombre à la consulta- 
tion de l'hôpital : éclampsie, hystérie, épilepsie, troubles ner- 
veux singuliers, difficiles à classer. Pour déblayer le terrain, 
nous allons étudier l'état nerveux désigné sous le nom de con- 
oulsions. à 

En tête des maladies qui déterminent des convulsions se place 
l’épilepsie. À côté viennent se ranger les atiaques épilepti- 
formes, symptomatiques d’une lésion du système nerveux cen- 
ral, qui se présentent sous la même forme, sous le même as- 
pect général et avec le même rhytme. Elles ne différent en fait 
de l’épilepsie que parce que l’autopsie révèle toujours une lé— 
sion évidente, tangible et visible, sinon à l'œil nu, du moins 
au microscope. Dans une troisième classe, enfin, on peut ran— 
ger les convulsions qui reconnaissent pour cause l’éclampsie : 
ce sont elles qui vont faire le sujet de cette leçon. 

. Vous ne rencontrerez presque jamais ces éiats nerveux à 
Vhôpital des Enfants, où ne sont reçus que des sujets âgés de 
plus de deux ans; vous assisterez rarement à une attaque 
éclamptique, même à la consultation. Dans votre clientèle de la 
ville, par contre, il vous sera donné quelquefois d’en suivre les 
phases diverses ; mais, sachez-le bien, vous ne serez que trop 
souvent appelés à donner vos soins à un enfant qui vient d’en 
présenter une. C’est à ces cas surtout que s’appliquera ce que 
je vais vous dire: Jappelle sur ce chapitre difficile toute votre 
attention, et cela d'autant plus que je suis en opposition for— 
melle avec les maîtres autorisés qui interdisent le traitement 
dans les convulsions de l'enfance, et donnent le conseil de se 
contenter de l’expectation. 

Les convulsions éclamptiques des enfants sont des attaques 


nerveuses, identiques en apparence à l’épilepsie, en grand ou 
en petit, mexplicables par l’examen cadavérique, et se produi- 
sant sous l'influence de causes très-diverses. 

La cause la plus fréquente et la plus importante des convul- 
sions c’est l’indigestion, l'indigestion chez un enfant âgé de 
moins de trois ans, de moins de deux ans surtout. Le jeune âge 
joue ici le rôle d’une cause prédisposante puissante. Cela s’ex- 
plique si l’on se rend compte de l’énorme prédominance du sys- 
tème nerveux à cetie époque de la vie, jointe à sa grande déli- 
catesse et à sa grande impressionnabilité. L'enfant possède un 
gros encéphale et de gros nerfs; aussi, quand une excitation 
exagérée vient les faire réagir, il se produit, non du délire, 
comme chez l’adulte, puisque l’enfant n’a pas d'idées, mais des 
convulsions : l’éclampsie est constituée. £ 
! J'ai étudié, avec des développements suffisants, dans une 
autre conférence, la dyspepsie des nouveau-nés nourris avec 
des aliments indigestes. Les enfants passent quelquefois d’abord 
par là avant d'arriver à l’indigestion ; d’autres fois celle-ci à 
lieu d’emblée. En tout cas, l'enfant présente alors de l'agita= 
tion ; sa face pâlit et rougit tour à tour ; ila l'air « nerveux», 
ses yeux oscillent et s’injectent. S'il peut vomir à ce.momeni, 
le soulagement est rapide ; s’il ne vomit pas, l'attaque éclamp- 
tique se déclare. Jai vu beaucoup de jeunes enfants ainsi ren- 
dus malades par l'usage d'aliments indigestes : l’un, entre au— 
tres, à qui ses parents avaient donné des marrons à la fin de 
leur repas. Beaucoup de-parents agissent ainsi; lès enfants 
étant admis à la table de la famille, on se laisse entraîner à 
leur donner les aliments trop substantiels qu’ils convoitent. Les 
enfants, de leur côté, mangent les substances qui leur tombent 
sous la main, même parfois quand “elles sont non-seulement 
indigestes, mais répugnantes. 

A côté de lindigestion, il faut ranger la constipation. Si l'on 
rencontre, par exemple, un enfant de neuf mois n’allant qu’une 
fois par jour à la garderobe, ne rendant qu’une petite quantité 
de matières dures et sèches, on peut prédire que :cet enfant, 
qui devrait avoir trois selles par jour, va avoir des indigestions 
à la suite desquelles l’éclampsie peut éclater. î 

La diarrhée doit être rangée à côté de la constipation : il y 
a toujours des oppositions en médecine. Défiez-vous des 
diarrhées séreuses subites dont souffrent parfois les enfants. 
C’est surtout dans le saison chaude, où ‘elles sont fréquentes, 
qu’il faudra être en garde et chercher de suite à les arrêter. Il 
peut subitement, en effet, y avoir une déperdition séreuse exa- 
gérée, puis des convulsions. 

L’entérite, la gastro-entérite, le choléra infantile agissent 
par un mécanisme iout à fait analogue. £ 

Toutes les causes d’irritation locale peuvent provoquer 








Situation en longitude et en latitude, en traçant même le cours pé— 
riodique de:ses saisons. 

Les lignes qui indiquent la température moyenne et les tempéra- 
türes maxima ou minima ne renseignent elles-mêmes qu’insuffisam- 
ment. 

À tous ces éléments, il faut ajouter : 

1° Le rayonnement; 

2" La direction et l'intensité des vents; 

3 La composition de l'atmosphère. 

Vous savez quelle vive lumière ont jeté sur ce sujet les travaux 
de Tyndall, de Charvet et de Pasteur. 

L’aimosphère, même celle qui semble le plus pure, charrie mille 
germes : depuis la graine empénnée, qui va faire pousser une plante 
Sur un pan de mur ruiné, jusqu’à des globules de pus, jusqu’à des 
germes de maladies infectieuses, qui passent alors pour spontanées, 
jusqu'aux poussières polliniques, jusqu'à des globules de fer mé- 
téorique. 

Toutes ces épaves constituent à la surface du sel une véritable 
alluvion, dont on saisit l'imporiance, lorsqu'on songe que M. G. Tis- 
sandier évalue le poids des corps en suspension à la surface du 
Champ de Mars pour une couche d'air de 5 mêtres d'épaisseur à 
15kiogrammes. 


Vous savez, Messieurs, quel rôle considérable a pris, dans la chi- 
rurgie contemporaine, la protection des’ plaies contre ces pous- 
sières : si 

4 Nous aurons à rechercher l'influence : 

4° De Pélectricité; 

5° De la lumière; j 

6° De l’état hygrométrique; 

7 Enfin et surtout celle de l'altitude. 

La-nature du sol n’est pas indifférente. : 

Les alluvions sont, en général, les terrains où se sont fondées les 
grandes civilisations. ue : SE 5 

Voyez l'Inde dans la région des Cinq rivières; 

Voyez en Chine les ailuvions du fleuve Jaune et du’ fleuve 
Bleu. 

Les terrains calcaires rendent fréquente la pierre et cette:alté- 
ration crétacée des artères qu'on nomme l’athérôme. Mon maitre, 
M. le professeur Gubler, a récemment insisté sur ces faits. 

Le configuration même des terres a une grande importance : le 
climat insulaire est moins exirème et plus Constant que le climat 
continental, = 

(à suivre.) 
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l’éclampsie des enfants. Telles sont. les épingles de langes 
mal attachés, dont la pointe pénètre dans la peau. Vous avez 
présent à l’esprit le fait cité dans tous les ouvrages classiques 
dune aiguille fichée dans le crâne et pénétrant profondément 
dans le cerveau d’un enfant. Il faudra donc avoir soin de 
déshiabillér l’enfant pour s'assurer qu’il n’y à point d'accident 
de ce genre. 19 55 
- Dans d’autres cas; les- accidents. ont été déterminés par la 
douléur d’une brültre; par le simple fait d’un érysipèle étendu, 
ou d’un eczéma couvrant une large surface — raison de plus 
pour faire disparaître. ces « gourmes » chères à certaines nour— 
rices. Le refroidissement brusque produit par le passage d’une 
pièce chauffée à l’air froid :a pu déterminer des convulsions, 
que l’on regarde comme produites par un certain degré de con- 
gestion cérébrale (?) Enfin, la rétention d'urine par quelque 
éause que ce soit; un corps étranger de l'oreille; la compres- 
sion du testicule dans l’anneau.par un bandage-herniaire, tout 
eelä péut provoquer le-même résultat. Le douleur, en un mot, 
quels qu’en soienitle siége et l’origine peut être cause d'é 
clampsie..: : ! 

Dans quelques cas, chez. des. enfants déjà âgés, les convul- 
sions sont déterminées par la présence de Jombries, ou d’un 
fænia. Yai.été témoin de faits de ce genre; bien qu’on en ait 
nié la possibilités: : on D CEA 

: La dentition peut rarément les provoquer. par. elle-même ; 
mais elle les favorise en produisant de la diarrhée, des troubles 
de la digestion, où, peut être même, bien que ce soit très-rare, 
par la douleur qu’elle détermine: | | : 

Un groupe :d’affections ! très-importantes ‘amènent parfois 
‘des convulsions. Ce sont toutes les maladies Jébriles aiguës. 
Les fièvres éruptives S'accompagnent le plus souvent, au dé— 
but, soit de vomissements, soit .de convulsions; celles-ci ont 
aussi lien parfois à la: fin. La pneumonie aiguë, franche, offre 
souvent, au début; un-état nerveux qui peut donner lé change. 
Telétait le cas pour un.petit malade; habitant la rue de Tournon, 
auquel j’ai donné des soins. C'était un enfant de 2 ou: 3 ans, 
‘délicat et Iÿmphatique, et présentant une: sécrétion. purulente 
habituelle de l’éreillé. Il ‘était. en. proie à des convulsions. Or, 
Messieurs, das tous les ouvrages que.nous avons entre les 
mains, il n’est parlé que de paralysies, de mort, d'abstention de 
traitement. J’äurdis donc. été justifié en. portant un pronostic 
-grave et en me croisant les bras. Mais l’enfant avait de la fiè— 
vre, sa respiration était accélérée, et de plus il existait au som— 
met- dw poumon un: point qui'ne respirait pas, — c’est souvent 
comme cela, on ne le sait pas assez, que la fluxion de poitrine 


“débute chez l’enfant.— Le lendemain, en..effet, les signes d’une 


paeumonie existaient au complet. 
.: Toutes les altérations du sang peuvent produire l’éclamp- 
-Sie. Le simple fait de perdre du sang en grande quantité est 
quelquefois suffisant, que cette hémorrhagie ait lieu par le 
cordon mal lié ou tiraillé, par une épistaxis, à la suite d’une 
application de sangsues (dont on abusait autrefois et qu’on né- 
glige trop aujourd’hui), ou pendant une opération. Je vous si- 
gnale tout particulièrement le danger de l'extraction de petites 
dents qu’on trouve quelquefois à la naissance ; il peut alors se 
déclarer une hémorrhagie dont vous ne vous rendrez plus 
maître et à laquelle l’enfant succombera. Abstenez-vous donc 
de toute intervention dans ce.cas ; vous ferez bien aussi d’évi- 
“ter les-piqûres; les ineisions des gencives, de même que la sec- 
tion du frein de la langue, qu’on ne pratique guère, au reste, 
“maintenant.’IÎt ÿ 2 des parents qui sont terribles par leur ten— 
“dancé à solliciter une intervention active du médecin sur leur 
enfant."Résistez“leur, etne consentéz à inciser les gencives 
que quand la dent sera tout prés de la surface et qu’il n’y aura 
“plüs de vascülarité des tissus à ce niveau. 
Dans d’autres cas, la cause de l’éclampsie résidera dañs 
Vempoisonnément du sang. Tantôt ce sera l’asphyxie due à 
oxyde de carbone, tantôt, et plus souvent, celle qui se pro- 





‘première année et quelquefois: au delà. La, plupart 
us âgés 








duit pendant les quintes prolongées de la coqueluche, Les Con: 
vulsions seront alors forts graves et même fatales. Ce Sera 
l’asphyxie de le fin de la bronchite capillaire, ce'sera l’intoxi_ 
cation de l’albuminurie et de l’urémie. Dans cette classe de 
causes rentrent les convulsions qui sont toujours très-dange. 
reuses. : 

Enfin je dois dire quelques mots de celles qui tiénnént a 
miasme palustre. Les fièvres intermiftentes peuvent révétr 
toutes espèces de formes insolites ; ‘et si vous n'êtes pas pré- 
venus, vous pourrez voir, dans les pays fiévreux, des enfants 
succomber à l’in‘oxication maremmatique dés là seconds 
attaque de convulsions: =. 

En dehors de ces conditions matérielles de leur product 
les convulsions peuvént reconnaître pour causes des imprés: 
sions morales, des peurs, des émotions. vives. Il faudra done 
empêcher qu’on surprenne les enfants, qu’on les effraie, qu'on 
cherche à les étonner en leur montrant des objets brillants ét 
colorés ou de dimensions extraordinaires, en leur faisant des 
surprises, etc. J’aurai términé en citant l'influence prédomiz 
nante de l’hérédité et la prédisposition causée par l’anémi 
le lymphatisme. | 

— Quänt à la pathogénie des convulsions, on peut le 
sumer en quelques mots. Quel que soit le mécanisme de Pirraz 
diation de l'impression qui détermine les convulsions, elle se 
propage et atteint l’encéphale. Mais le même point nes 
toujours lésé. Tantôt en effet l’irradiation se fait vers:le haut 
et gagne le voisiiage du sillon de Rolando : älors lés convül- 
sions atteignent la face, le front, les membres... ; tantôt elle 
a lieu du côté du bulbe et alors elle réagit d’une toute autré 
façon : la glotte est immobilisée, tout est arrêté net ; on est en 
présence des redoutables convulsions internes, spasme d 
glotte ou asthme thÿmique. - ; 
: Ily a doné des convulsions externes et des convulsio: 
ternes. Celles-ci feront le sujet d’une conférence spécia! 
ne m'occupe aujourd’hui que des premières et tout ce 
dis ne vise exclusivement que cellés-là, . Le 

; (4 suivre.) 



























ANATOMIE 7 


Du DÉVELOPPEMENT DE L'ENCÉPHALE CHEZ L'ENFANT DANS LA 
PREMIÈRE ANNÉE ; note communiquée à la Société de Biologie 
par M. le professeur Parror. Soit 


Le cerveau, au moment de la naissance, est très-imparfait; 
de ressemblance avec celui de l'adulte que dans sa. forme 8 
Aussi le voit-on se modifier conSidérablement durant les pi 
mois. Combien durent ces chargements? À quel moment l'orsani 
cessé de se perfectionner? Est-ce"à 40° ans, époque où:ce: 
augmentation de poids, d'après Sims, Wagner, cités par M-Broca? | 
Je ne saurais pénétrer aussi profondément dans cetté “étude. Je | 
veux seulement exposér ici ée qui se passe dans la première année. 
Sans m'occuper des faits de morphologie générale, non plus que:des 
modifications chimiques et ‘histologiques, je ne m’âttacherai qu'é | 
celles que la vie permet de découvrir lorsqu'on examine l'encépbale | 
du nouveau-né sur des coupes. Les résultats que j’apporté'sont Œ@ux 
de 96 autopsies d'enfants, depuis la naissance jusqu'à. la fin de le 
avaient de 15 jours à un, deux, trois et quatre mois. Ceux p 
étaient moins nombreux: PA | 

Je les ai divisés en groupes ét j'ai d’abord établi deux séries h0ïS 
cadre. Dans l’une, j'ai mis: enfants qui n'avaient pas Jeurês 
réel, puisqu'äu moment’de l’autopsie. on ne trouvait chez-eus.24" 
cune trâce du point#d'ossification de l'extrémité inférieure, du Ces 
mur, bien que quelques-uns d’entre eux avaient, d'après leu: | 
de naissance, un mois. Dans l'autre, j'ai placé les enfants qui 
un point d'ossification, d’un diamètre inférieur à celui qu'impl 
leur âge réel. PAU: 

Je parlerai à peiñe de ces deux catégories de sujets, quine pou 
raient que rendre mon exposition obscure. Je me hornerei-à PétET 
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dé ceux dans lesquels l'âge légal était 
série comprend Îes enfants ägés de 10 à 15 jours; la Seconde, Ceux 
de 15 à 30 jours; les ‘autres séries $e Succédéent par Mois jusqu'à 
un an. 
Le cerveau 2 particulièrement attiré mon attention. Je V'af étudié 
à l'aide de coupes; la principale se fait dé la facon suivante : après 
avoir séparé un hémisphère de son congénère, j'applique Ia face in- 
térne sur une table et ävec ün couteau je fais üne coupe parallèle 
au plan sûr lequel il repose à 8 où 10 millimètres de ce plan. Si l'on 
né pouvait faire qu’une coupe, c’est à celle-là qu'il faudrait avoir re- 
cours; mais d’autres sont très-utiles. Les unes seront parallèles à la 
récédente et détacheront successivement des tranches de quelques 
millimètres d'épaisseur; les autres Seront perpendiculaires à celles- 
là, On les pretiquera depuis la région frontale jusqu’à l'extrémité 
occipitale. 

‘Par ce procédé, deux sortes de faits sont mis en relief, les uns to- 
pographiques, les autres chromologiques : ces dérniérs consistent 
dans l'ensemble des modifications de couleur que subit la Substance 
de l'hémisphère, 4 

-Topographie. — H y a deux régions principales dans l'hémisphère 
cérébral: | i 

“L'une centrale, le éorps ou noyau qui comprend le pédoncule, à 
la couche optique, le corps strié et le centre médullaire. 

L'autre périphérique, ou fnanteuu, qui comprend l'ensemble des 
circonvolutions; of y peut constater une pérticularité énatomique 








qüi, très-apparente durant les premières semaines de la vie extra-uté- 


rine, disparaît dans la suite, et n’est jamais appréciable quañd l'en: 
céphäle ést complétement développé, c’est l'anse de Rolando que 
j'ai qualifiée de la sorte, parce que sur là coupe principale on voit, 
au centre des deux circonvolutions ascendantes, deux tractus mé- 
dullaires à peu près parallèles, reliés dans le bas par un faisceaü 
de même substance, -en formé de segment de éirconférence, à con: 
cavité supérieure, appartenant à la Grconvolution renversée où re- 
tournée, qui est au fond de la Scissue Roländique. Cette ‘anse, les 
plis dont elle fait partie et lé lobe paracentral, constituent le système 
de Rolando où l'organe de Rolañdo. 1 sépare le manteau en déux 
régions, l'une antérieure, où pré Rolandique; V’âutre postérieure, où 
post Rolandique. æ: 

L'on peut admettre comme un fait constant que toute particularité 
chromologique qui existe sur un pôint quelconque du noyau hémis= 
phériqué, S'atténue du centre vers là périphérie, c’est-à-dire du pé: 
dôncule vers le manteau. 


Ainsi, par exemple, s’il éxiste des fibres blanchés dans ce pédon- | 


cule, il y en à moins dans la couche optique, moins encore dâns la 
capsule interne, et il pêut Se faire qu’il n’en existé pas dans les cir- 
convolutions. ÿ < : ‘ 

Une autre loi est la suivante : Les teintes. de la substance encépha- 
lique se modifient avec l’âge et s'accentuent avec ses progrès; mais 
le rapport topographique de ces teintes est invariable aux différents. 
âges. dual 0 M alonimel ‘ie 

Voici maintenant ce que nous apprend l'analyse chromologique des 
différents groupes. 

Chez. les ävortôns ne présentant aucune trace des points osseux de 
l'épiphysé inférieure -du-fémur, le cerveau, très-riche.én-eau et 
semi-transparent, &:la consistarice d’une erême prise. L'on: n'y voit 
que fort peu de substance blanche, sous forme de tractus déliés, et 
: séparés les uns des auires dans le pédoncuie; Ja couche optiqué 








et la région postérieure de la capsule interne... L'anse de Ro, 


lando_ne s’äccusé que dans la: moitié des-cas:environ; pâr uné lé- 


gère : teinte violacée: Toujours la: substance: corticale et. la-mé=: 
dullaire se confondent-en-une seule teinté dans la région pré Ro-: 


lañdique; tandis qu’en’ arrière de la scissure; sur un grañd.nombfe 


de:pièces; la substance médullaire; sans étre trés-netie; se marque: 
parune coloration: violacée. Cette teinte, est: parfais.très-accusée : 
dans le ‘centre ovale, notatiment autour des :ventricules. latéraux, : 


ce qui est dû à la présence de nombreuses: veines'très-injectées. 


- Dans le tableau suivant se trouvent résumées les particularités: 


chromologiques que présentent aux différents âges l'hémisphère des 
enfants nés à termes: : î $ 5 


ne première | 







15 jours|Blenche en arrière] Violette. |2 subs. confuses. |Subs. mé. 
1 mois |Blénche partout. |[Blancviolét]. là A 


3 mois. Ia Bknche. |: Violdcée. Blané violacée, 
5 mois. Id. Id. A ChICTE 
6-mois. dd. J4.: Blanche: 

8 mois. Id. & d, Id. 

10 mois. Tä. 4. Ta. 





La brañche postérieure : dé l'anse de Rolando-est- toujours plus 
blancheque l’autre. 1 c £ 

Pendant que S'accomplissent ces changements ‘dé :couléur, 1 
substance cérébrale devient moins aqueuse, plus ferme, plus densé; 
et Ton voit s’accentuer les plis dù manteau. 

By.a donc dans. l'hémisphère comme ‘un ‘axe d'évolution, qui 
part.du pédoncule et s'élève vers le système de Rolañdd; qui en 6st 
comimé l'épanouissement. C’est lai qui se développe le premier dans 
le manteau de l'hémisphère, et l’on peut dire d’une manière iséléés 
indépendante. Il est non #oïns évident qué la région post Rolandique 
sedéveloppe beaucoup‘plus ‘vite que celle qui se troûve:en avañt 
de la scissure de Roland: ‘ ; dlqusi 429 oz 

Dans tout ce:qui précède, il ne F'agit que dé la substance médui: 
laire. Ne pourrait-on pas en induire ce qui se passe dans là couche 
corticale, c’est-à-diré dans la ecuéhe active de l’encéphale ? On fe 
peut faire que:des hypothèses ; cependant il serait étonnant que le 
développement de le substance activé (corticale) né suivit pas celui 
de la substance médullaire (conducteur). On peut le démméntier par 
l'absurde. À quoi servirait en effet le conduétéur: S'il né devait con2 
duiré, c'est-à-dire s'il n’aboutissait à une région périphérique capable 
d'action ? Et d'autré : part, &i la substance crticalé se développait 
avant le conducteur, à quoi serviréit-elle, puisqué son aétion ne 
serait pas transmise ? £ DT € ner 

Les conclusions auxquelles nous sommes arrivé pour la Sübs 
tance médullaire, sont donc applicables à la miassé tout entière de 
lhémisphèré. | . : ee 

-ILestbon dé rernarquer que l'évolution des és du crâne est dans 
un rapport direct avec célle de l'hémisphère. On sait en effet, depuis 
les-travaux de Gratiolet, que la Soudure dés os erénièns comm 
par là région postérieure ;la précocité du développ £ 
gion'occipitale du cerveau.semble avoir pour conséquence la préco: - 
cité des soudurés postérieures: : 5 

“Si l'on ‘admet, cé qui parait démontré pour lenicéphale; du’ 
organe arrive à une perfection d'autant plus grande qu’il sé déve - 
loppe plus ientement, 65 séra conduit à Considérer la régioñ pré Ré 
landique comme destinée aux plus hautes fonctions. ES 

Lorsqu'on Compare les déux hémisphères au joint de vué-du + 
veloppemeñt, on Voit aw’il n'est pas égal à gauche ‘et à droite: 2 
les 45° des cas, il est plus précoce à droite qu’à gauché;'ét dans uñ 
5-Seulement, il est plus avänté à gauche qu'à droite: Di 
loppernénit est plus hâtif du côté droit: Cela se répré 






































+ ft pôur-lé 
crâne’: les suturés lambdoïde ‘et ‘céronale ‘Se soudent plus tôt ë 


droite qu'à gauche: É 23 coil 2 

Enfin, lé cervelet se développé béaucoup plus rapidémenñt que 
le cerveau. Dans son centre médullaire, la substance-blänéhe est 
aussi précoce que dans la Capsule fitérñe. 














HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE 
Nore sur CERTAINES [MODIFICATIONS DANS LA SoNsTITUTION HISTO+ 


_LOGIQUE. DU..PUS EN GÉNÉRAL ,ET DU MUCO-PUS UTÉRIN EN PARTI- 
CULIER 4 DIVERSES. PÉRIODES; communiquée par le: docteur. E, 


HorrEnIER: : # à ï 


Nos observations ont: porté sur. plusieurs variétés de liquides.pu- 
rulerits, provenant d'organes, différents, tels que l'œil, le sac lacry- 
mal, le pharynx, les, muqueuses: respiratoires; l'utérus, etc.; dans 
Vespèce humaine..T 
seulement uñe identité de, 
Punité pathologique: du pus, mais..e er 
res semblables, qui témoignent d’une .pathogénie.et d’un processus 
communs... C’est du muco-pus qu'il sera uniquement question 
ici, envisagé comme. un mélange de mucus et de séro-pus-ordin 
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et considéré ‘à titre d'exemple dans le chapitre de la pathologie gé- 
nérale afférant à l'inflammation suppurative. 

Nous avons pris pour objet de cette étude de nombreux cas de 
métrite aiguë ou chronique, observés à l'hôpital de la Pitié dans le 
service de M. le docteur Gallard, qui nous a facilité cette tâche 
avec une grande bienveillance. 

Des examens microscopiques ont été faits à diverses reprises, en 
suivant la maladie depuis le début jusqu’à la guérison ou l’amélio- 
ration, et il a été possible de constater des modifications histologi- 
ques dans la nature des écoulements leuchorrhéiques, modifications 
qui se sont constamment présentées chez toutes les malades, avec 


les mêmes caractères et dans des phases correspondantes de l'in 


flammation utérine. C’est ce processus que nous allons d’abord dé- 
crire. 


Quand on peut assister aux phénomènes aigus ou subaigus de 


Faffection, révélés principalement par un léger état fébrile, une 
douleur locale intense et assez souvent par de la métrorrhagie, on 
trouve dans le muco-pus recueilli à l’orifice ou dans la cavité du 
col utérin : 

1° Une grande quantité d’hématies normales ; 

2* Un certain nombre d’hématies, où la couleur orangé de Vhé- 
moglobine est remplacée, à partir de la concavité centrale, par la 
couleur groseille de l’hématine, dans une étendue plus ou moins 
complète ; À | 

3 Une très-grande quantité d'éléments bicolores, discoïdes, len- 
ticulaires, à bords irrégülièrement circulaires, présentant une base 
périphérique amincie et blanchâtre, où sont enchâssés en faisant 


saillie de petits fragments plus ou moins irréguliers, de couleur : 


groseille, de volume et de nombre variables. Ces éléments bicolores 
sont d'autant plus grands et minces qu’ils sont moins colorés. Quel- 
ques-uns n’ont qu’un ou deux points colorés à peine perceptibles et 
servent de transition avec les suivants ; 

4 Un nombre relativement moins grand d’éléments d’un blanc 
jaunêtre, discoïdes, lenticulaires, irrégulièrement circulaires, à bords 
minces et frangés, présentant une masse protoplasmique centrale 
plus saillante, comme plissée et sillonnée par de petites crevasses 
semblant former des apparences de noyaux irréguliers, qui ne sont 
en réalité qu’un fendillement du protoplasme ; 

5° Quelques éléments blancs, véritablement globuleux, sphéroïdes, 
quelquefois un peu aplatis en ellipses, véritables cellules lymphati- 
ques, à contour très-nettement circulaire, et formant optiquement 
une limite linéaire obscure, à surface plus ou moins granuleuse ou 
granulo-graisseuse, et renfermant au centre un ou plusieurs noyaux 
discoïdes. 

Enfin mentionnons seulement un grand nombre de cellules épi- 
théliales diverses, dont le rôle accessoire ne doit pas nous occuper. 

Tel est l'aspect d’une préparation microscopique de pus, avec un 
grossissement d’au moins 800 diamètres, dans la première période 
de la métrite. 

Dans une phase un peu plus avancée et moins aiguë de la mala- 
die, qui,est la période chronique, on ne rencontre. plus d’hématies 
ou rarement, et il y a un bien moins grand nombre d'éléments dis- 
coïdes bicolores. Ce qui domine, c’est la blancheur des éléments, les 
uns discoïdes, les autres sphéroïdes, ces derniers étant toutefois 
moins nombreux. 

Ce qui va caractériser la troisième période, où les symptômes 
s’amendent en même temps que les tissus organiques se réparent, 
c’est l'apparition concomitante de cellules épithéliales embryon- 
naires, corps sphéroïdes à très-gros noyau unique, avec une plus 
grende quantité de cellules sphéroïdes où lymphatiques, tandis que 
les éléments bicolores ont complétement disparu et les éléments 
blancs discoïdes considérablement diminué de nombre. 

Si on examine ces éléments divers au point de vue morpholo- 
gique, onest obligé de les ramener à deux types : le type discoïde 
d’une part, comprenant lhématie plus ou moins modifiée, l'élément 
lenticulaire bicolore et l'élément lenticulaire blanc sans noyau, et le 
type sphéroïde d’autre part, comprenant l'élément blanc à noyau, 
véritable cellule lymphatique et la cellule épithéliale embryonnaire. 

Cette division est également justifiée par des caractères physiques 
et histo-chimiques communs à chaque type et différents pour l'autre. 
Pour la couleur, les éléments discoïdes sont colorés en groseille ou 
dun blanc jaunêtre, tandis que les éléments: sphéroïdes sont d’un 
blanc métallique ou transparent sous la granulation superficielle. 
Les premiers sont d’une densité plus grande que les seconds et qui 
ze rapproche de celle de l’hémafie. Les éléments discoïdes ont tous 








également une consistance molle et fragile à la fois : quand on les. 
presse entre deux lames de verre, ils éclatent en poussant des pro- 
longements protoplasmiques rayonnant irrégulièrement. Les él. 
ments sphéroïdes,. au contraire, résistent à la pression, grâce à leur 
élasticité, ou s’allongent sans éclater dans un ou deux prolonge 
ments polaires arrondis. : L 

Les caractères histo-chimiques sont aussi nettement séparés. 
Laissant de côté les réactions fournies par lacide acétique faible, 
la potasse, l’éosine, qui sont moins importants, il vaut mieux attirer 
l'attention sur les réactions beaucoup plus probantes que donnent 
Veau pure etle picrate d’ammoniaque carminé. Le fait le plus 
saillant dû à la présence de l’eau, c’est la décoloration rapide des 
éléments discoïdes colorés, action identique à celle produite sur les 
hématies, etqui transforme toutes les variétés d'éléments discoïdes 
bicolores en discoïdes blancs sans noyau. Passons sur le gonfle. 
ment et la déformation finale. 

En faisant agir le picro-carmin sur une préparation de pus de la 
seconde période, où l’on peut rencontrer les deux espèces d’élé- 
ments blancs en quantité à peu près égale, on est frappé de voir le 
champ objectif changé instantanément en une sorte de damier car- 
min et blanc jaunätre. Cette différence si tranchée de coloration ar. 
tificielle se produit aussi d’une manière analogue avec Véosine. Les 
éléments discoïdes sont rougis en masse d’une part, et montrent 
plus nettement les crevasses et fendillements du protoplasma, de 
telle sorte qu’ils rappellent à s’y méprendre la disposition patholo= 
gique des éléments discoïdes bicolores à gros fragments de couleur 
groseille, particuliers à la période inflammatoire. 

Les éléments sphéroïdes, d'autre part, sont tous colorés en jaune 
clair dans leur protoplasma, pendant que leurs noyaux prennent 
plus ou moins bien la coloration carmin. Il est bon d'indiquer ici que. 
les cellules épithéliales embryonnaires se comportent exactement de 
la même manière que les cellules lymphatiques. 

En présence de ces caractères si concordants, il semble que les 
variétés du type cellulaire discoïde ne peuvent être autre chose que. 
des modifications pathologiques du disque hématique, altéré succes- 
sivement dans sa couleur et sa forme par le processus inflamma- 
toire; et qu’il y a là une réduction élémentaire de la décoloration. 
des caillois ordinaires. Au reste, la preuve expérimentale en peut 
être fournie partiellement : En plaçant des hématies d’anémique 
dans un sérum artificiel mauvais conservateur, soit une solution 
faible de sulfate de soude, on peut voir, avec un fort grossissement, 
quelques-uns de ces phénomènes de transformation de couleur, où. 
lhémoglobine jaune orangé devient de l’hématine groseille. Nous 
nous proposons de continuer ces expériences pour arriver à repro- 
duire toutes les variations pathologiques de l’hématie. 

Ces phénomènes de décoloration ne sont pas entièrement nou- 
veaux. M. Gendrin, en 1826, les à vus en gros et signalés dans son 
Histoire anatomique des inflammaiions; M. Laborde les a consta- 
tés dans sa Monographie sur le ramollissement et la congestion du 
cerveau chez le vieillard. D’autres auteurs français et étrangers, 
parmi lesquels M. Carl Hening (de Leipzig), dans un Mémoire sur 
le catarrhe des voies génitales, les ont vus également. ; 

Quant au type sphéroïde, il semble de même que la cellule épi 
théliale ne soit qu’un deuxième degré dans l’évolution migratrice de 
la cellule lymphatique, et les travaux récents de MM. Ziégler et 
Cohnheim donnent un puissant appui à cette manière de voir: 

En conséquence, le résultat de nos recherches sur les modifica-- 


tions histologiques du pus nous paraît pouvoir se condenser dans les: 


conclusions suivantes : 2 

1° Les hématies sont susceptibles de s’altérer pathologiquement et - 
expérimentalement, leur hémoglobine se changeant d’abord en hé- 
matine, puis l’hématine disparaissant progressivement. 

2: 11 y a lieu de distinguer deux espèces d'éléments blancs dans le 
pus: lun, corps discoïde, lenticulaire, irrégulier, crevassé, sans 
noyaux, évolution ultime de l’hématie morte pendant le phénomène 
inflammatoire et réduite à l’état de caïllot élémentaire décoloré; 
l'autre, corps sphéroïde à noyaux discoïdes, véritable cellule lym- 
phatique du pus louable, état embryonnaire des éléments épithé- 
liaux en voie de formation. 

3 Relativement à l’ordre de succession de ces faits histologiques, 
la clinique et l’histologie pathologique démontrent parallèlement : que 
le début de la suppuration, ou période inflammatoire, est caracté- 
risé par la sortie hors des vaisseaux sanguins des éléments rouges, 
bicolores et blancs du sang, plus ou moins altérés, et que la période 
terminale de la suppuration, coïncidant avec une réparation org 
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nique, est caractérisée per une exsudation migratrice presque ex- 
clusivement lymphatique, qui permet de considérer la Iymphe 
comme un liquide embryonnaire rénovateur des tissus. 


EEE 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE 
JOURNAUX ITALIENS. 


Maladies de l’appareil génital de la femme. 





LES FIBRÔMES UTÉRINS CONSIDÉRÉS DANS LA GROSSESSE, L’ACCOU- 
CHEMENT ET SES SUITES, par le docteur Luicr MAGGrAGALLI. 


(ANNALI UNIVERSALI DI MED. E CHIR., oct. 1878.) 


Voici les conclusions données par l’auteur à la fin de son 
travail : 

1° Les fibrômes utérins peuvent être une cause de dystocie, 
soit par leur influence sur la présentation, soit d’une façon dy- 
namique, en contrariant l’action des fibres utérines, en provo— 
quant l’inertie ou un spasme partiel, mais plus souvent en em— 
pêchant mécaniquement l’accouchement, 

2° Leur division en fibrômes sous-muqueux, interstitiels et 
sous-séreux à une importance pratique, même au point de vue 
obstétrical, par les indications diverses auxquelles ces tumeurs 
peuvent donner lieu. Mécaniquement parlant, on doit surtout 
prendre en considération les tumeurs situées primitivement ou 
d’une façon secondaire au-dessous de la partie qui se pré 
sente. 

3* On ne doit pas recourir à l'accouchement prématuré arti- 
ficiel, si non dans des cas menaçants pour la vie de la mère et 
qui peuvent être conjurés par la prompte délivrance de lu 
térus. 

4 L’accoucheur, même dans les cas en apparence graves, 
pourra fonder des espérances sur l'élévation progressive de la 
tumeur sous l'influence des contractions utérines, ce qui cons— 
titue pour ainsi dire le mécanisme de l’accouchement spontané 
dans les cas semblables. 

5° Si la tumeur est mobile, qu’on la repousse au-dessus du 
détroit supérieur. 

6* Dans le cas d’incertitude dans le diagnostic, on procédera 
à la ponction de la tumeur avec un petit trocart. 

7 Le forceps et la version ont leurs indications spéciales, 
suivant les cas. 

8 Durant le travail, on devra tenter l’énucléation toutes les 
fois que cette opération ne sera pas entourée de très-graves 
difficultés, et spécialement lorsqu'il sera nécessaire de procé— 
der à l’embryotomie. L’énucléation pourra se faire spécialement 
dans les cas de fibrômes interstitiels qui envahissent le col, où 
de fibrômes sous-muqueux sessiles ou pédiculés qui précèdent 

. la partie qui se présente. 

9° La taille césarienne a ici un champ plus vaste d’applica— 
tion que dans les déformations pelviennes; car d’un côté se 
présente l’opportunité ‘de se débarrasser de la tumeur ou des 
tumeurs en faisant suivre l'opération césarienne de l’amputa— 
tion utéro-ovarique, et de l’autre s'offre le pronostic de la cé 
phalotripsie si extraordinairement aggravé par la présence 
d’une tumeur. 

10* Dans l’état puerpéral, il conviendra. de faire l’extirpation 
de la tumeur toutes les fois qu’il sera possible de l’extraire par 
les voies naturelles, et on devra la tenter toujours quand sur— 
gissent des accidents jraves dus à sa présence. Si on ne peut 
lobtenir par les voies naturelles, on pourrait suivre l'exemple 
de Hegar et pratiquer l’extirpation de l'utérus. 


Deux ovaRIOTOMIES suivies De uÉrisoN, par le docteur 
G. Rucar. 


(Buzrerrino DELLE ScIENZE MED. août et sept. 1878.) 


La première malade, âgée de 24 ans, était affectée d'un kyste À 


uniloculaire de l'ovaire gauche. Opérée le 8 novembre 1877, la tu- 
meur kystique pesait 390 grammes et contenait plus de 6 kilogr. de 
liquide. L'opération et les pansements furent faits selon les règles 
prescrites par Lister. Aucun accident ne survint, et la malade par- 
fañement Suérie fut présentée à la Société médico-physique de Bo- 
logne. 

La deuxième malade, âgée de 18 ans, portait un kyste ovarique 
uniloculaire gauche à contenu séro-fibrineux. Une première ponction 
faite le 28 juin donne issue à 10 kilog. et demi d’un liquide semblable 
à de Peau et renfermant un peu de chlorure de sodium; au mois de 
septembre, nouvelle ponction suivie d’une troisième dans le courant 
de mai dernier. Le kyste enlevé pesait 250 grammes, et son contenu 
était d'environ de 9 litres.—Méthode de Lister.— Au douzième jours 
sans cause connue, apparition de la fièvre et d’une éruption miliaire; 
en même temps les urines présentèrent tous les caractères que l’on 
rencontre dans la pyélite; vers le vingt-deuxième jour, cependant, la 
malade était tout à fait guérie. ; 


Du TRAITEMENT ANTISEPTIQUE DES PLAIES DU CANAL .GÉNITAL 
CHEZ LA FEMME, par le docteur ScHUCKING. 


BuLLETTINO DELLE SCIENZE MED. novembre 1878.) 


Les résuliais obtenus par le docteur Schucking dans huit cas 
d'affection puerpérale avec. l'irrigation antiseptique. perma- 
nente, l’ont conduit à formuler ce principe : que les lésions du 
vagin et de l'utérus peuvent, comme toute autre plaie, être 
protégées contre le processus septique à l’aide d’un traite- 
ment convenable. Voici comment procède l’auteur : immédiate- 
ment après l'accouchement il nettoie le vagin avec un tampon 
de ouate trempé dans une solution d’acide phénique (5 0/0). 
Puis il introduit jusqu’au fond de la matrice une seringue en- 
veloppée d’une gaze très-fine, préalablement trempée dans la 
solution phéniquée; après, avec un irrigateur mis en communi- 
cation avec la seringue, il désinfecte l'utérus et les parois du 
vagin. Il remplit ensuite l'irrigateur avec une solution conte- 
nant 10 0/0 de sulfate de soude et 5 0/0 de glycérine, et qui est 
destinée à l'irrigation permanente. 

Après douze heures, on retire la seringue pour en mettre 
une nouvelle en place; à ce moment on fait une injection phé- 
niquée. La durée du traitement dépend des accidents observés. 

On peut rapprocher de cette méthode celle suivie par Bis- 
choff, qui, le premier, a appliqué à l’obstétrique les idées de 
Lister. Dès les premières douleurs on fait prendre un bain à la 
parturiente, et on lave soigneusement le vagin avec la solution 
phéniquée (2 gr. 0/0 d’eau). Chaque deux heures on fait une 
injection. Les mains de l’accoucheur et des personnes qui l’en- 
tourent sont trempées dans une solution phéniquée (3 gr. 0/0); 
lhuile et la graisse qui servent à oïndre le doigt de l’accou- 
cheur renferment 10 0/0 d’acide phénique. Aussitôt après l’ac— 
couchement un tampon de coton imbibé d'huile phéniquée est 
placé dans le vagin et fréquemment renouvelé. Durant la pre- 
mière quinzaine des couches, injections phéniquées plusieurs 
fois par jour. à 

Bischoff, Schucking, Spiegelberg, ont obtenu par ce procédé 
des résultats merveilleux. 

Marius Rey. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du lundi 7 avril. — Présidence M. Dausrée. 


CHIMIE PHYSIOLOGIQUE. — DE QUELQUES CONDITIONS DE LA FERMENTA- 
Tiox LACTIQuE. Note de M. Ch. Richet, présentée par M. Ber- 
thelot. 


En résumé, dit l'auteur, nous pensons avoir démontré ces trois 
propositions : : 

1° L’oxygène rend plus rapide la fermentation lactique du lait. 

2 L'ébullition, en coagulantune matière albuminoïde primitives 
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ment-soluble, diminue de meïtié l'activité de. la fermentation. 
8.Les sues digestifs qui rendent Falbumine soluble et les: pep- 
tones {ou 2lbumines solubles). augmentent la rapidité de la fer— 
mentation lactique. : 
CHIMIE PHYSIOLOGIQUE. — SUR LES GRANULES AMYLACÉS ET AMYLOIDES 

»EL’œur. Note de M. Dastre, présentée par M. Vulpian. 


La présence, annoncée il ÿ a quelques années, de corpuscules 
d’'amidon dans certains organes, par exemple dans les capsules 
surrénales et dans les testicules, venait contredire les notions re- 
çues à propes de la’ slycogénie, notions d'après lesquelles la for— 
mation d’amidon chez animal adulte serait localisée dans le foie. 
Cette: contradiction nous éngagea, M.le docteur Morat et moi, à 
étudier de:plus près la question : nous nous assurèmes que, ces 
granulations, au lieu d’être formées d'amidon, étaient des concré- 
tions cristallines dé corps gras, particulièrement des corps gras 
phosphorés nommés Jéciéhines. se 

Pour ce qui concerne l'œuf, nous sommes arrivés au même ré- 
sultat. Les Sphérules qui, dans le vitellus, donnent la-croix de pola- 
risation sont formés par les mèmes corps gras. Ce n'est pas seu- 
lement après plusieurs jours d’incubation qu’on les observe, C’est 
dans l'œuf frais qui vient d’être pondu; elles augmentent lorsque 
Von emploie lun quelconque des artifices par lesquels la lécithine 
peut être séparée de son dissolvant naturel, Phuile d'œuf. 

“Dans sa séance du 17 mars 1879, M. Darésie, revenant sur 
cette question, signale l'existence dé nouveaux granules qu'il 


appelle amyloides.: Ceux qui étaient indiqués dans les premières, 





Notes et-caractérisés surtout par la croix de\polarisation, sont ma- 
nifestément de la:lécithine ; les nouveaux, qni ne possèdent plus ce 
caractère optique, ne sont pas davantages formés d’amidon. Le 
principal caractère invoqué pour rapprocher ces corps de Pami- 
don serait le bleuissement par l’'iode. Or, il est à rémarquer que 
Yamidon animal ne bleuit pas par l'iode : il rougit. C’est ce qui 
arrive pour les quelques granulations véritablement glycogéniques 
que lon trouve dans la cicatrieule de l'œuf. Les prétendus granules 
amyloïdes seraient done de l'amidon végétal; ce serait de l’amidon 
végétal qui existerait dans Povaire de la poule et des repiiles ei 
passerait: dans le vitellus. 

Nous nous sommes assuré une fois de plus qu'il wy a point d'a- 
raidon animal .ou. végétal. dans le jaune de l'œuf. On délaye une 
grande partie de vitellus dans de l’eau distillée que l'on porte à 
95 dégrés au bain-marie pendant une heure; puis on soumet le 
mélange à l'action de la diastase Salivaire, on flire : on ne trouve 
pa$ trace du sucre. Comme contre-épreuve; on opère sur un lot 
identique au premier, en ayant soin d'ajouter üné quantité très— 
petite d’amidon végétal : on a cette fois la preuve de l'existence 
du sucre. 

Hn’y'a donc aucune :atilité à appeler amyloëdes des corps qui 
ne sont certainement pas de l’amidon, et nous ajouterons, qui 
n’en ont même. pas l'apparence. Les réactions microchimiques 
sont très-infidèles lorsqu'il s'égit de substances imprégnées d’al- 
bumine et. de. corps gras capables de s'opposer à ia pénétration 
des réactifs. Nous agifons dans un flacon du jaune d'œuf avec de 
Valcoo!l iodé pendant vingt-quatre heures et nous faisons Péxa- 
men microscopique après ce laps de temps dans la glycérine. 
Comme contre-épreuve, nous ajoutons de l’amidon végétal à un 
lot identique. Dans ce dernier cas, on voit nettement là colora- 
tion’bleue”des granulés amylacées ; dans le premier cas, il n'y a 
rien de pareil. L’apparence légèrement bleutée-que présentent les 
granulations très-réfringentes sur le champ uniformément jaune 
sont une pure illusion optique. On peut s’en assurer en ajoutant 
une émulsion arüfcielle au mélange dont on fait l'examen : les 
particules grasses paraissent bleues ; elles disparaissent par l'em- 
ploi des alcalis. d 6 





ï ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 15 avril 1879. — Présidence de M. Rocer. 


_ La correspondance non officielle comprend : 

1: Un travail manuscrit de M. le docteur Lämarch, intitulé : 
Alômucénosie ou maladie des baiteurs en grange. 

2: Une lettre de M. de’ Masquart, accompagnant l'envoi d’une 
brochure intitulée : Congrès séricicole international.de Moni- 
pellier." î hier i 
8 Divers:plis cachetés: 














= M. Le présent annonce que, MM. Filhol. (de Toulouse), 
Lecadre (du Havre), et Seux (de Marseille), assistent à la Séance. 

— M. TarniER présente, au nom de M. le docteur ‘Siredey, 
médecin de-Y’hôpital Lariboisière, l’article Périfonite, extrait du. 
Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. L 

M. Gavarnér présente, de la part de M: le docteur Badal, pro. 
fesseur dophthalmologie à la Faculté de médecine de Bordeaux, 
un volume intitulé : Clinique ophthalmologique. 

M. Henri Bourey présente au nom de son fils, M. Paul Bou- 
ley, une thèse intitulée : De l’ostéomalacie, citée avec éloges: par 
M. Verneuil dans la dernière séance. 

“M. Bouléy rappelle que, dans cette séance, il avait fait des re 
serves à propos de la théorie émise par M- Colin sur létiologie 
de la fragilité des os chez les ruminants atteints d’ostéo fclastie. 
M. Colin avait affirmé que les os de ces animaux conténaient un 
excès de sels calcaires et que. cet excès provenait de la prédo- 
minance des mêmes sels, pendant les années de sécheresse, dans 
les végétaux dont ces animaux se nourrissent. Or, les analyses 
rapportées dans le travail de M. Paul Bouley démontrent que les 
assertions de M. Colin sont inexactes, et que les os maladés con- 
tiennent une proportion notablement moins considérable de sels 
calcaires que les os sains. :. El 

M. Cour répond que .M. Paul Bouley n’a pas relaié; dans sa 
thèse, toutes les analyses qui ont été faites sur ce Sujet. D'ail- 
leurs, son travail ne se rapporte qu’à l’ostéomalacie, et non à los 
téoclastie. Or, cette dernière. maladie, qui s’observe chez les .ru- 
minants dans les pays calcaires, pendant les années sèches, se 
caractérise par un état de dureté et de fragilité tout à la fois du 
système osseux, qui fait que les o$ de ces animaux se cassent 
comme du verte, et qui est dû à excès de sels calcaires dans 
leur composition. 

M. Drpaui relève la confusion qui lui parait être faite, dés 
cette discussion, entre l’ostéoclastie et l'ostéomalacie, qui: sontdes 
maladies entièrement différentes, puisque, dans, l’une, il.y a pré- 
dominance, et, dans l’autre, insuffisance des sels calcaires dans le 
tissu osseux. : 








— M. PrancHoN, au nom d’une commission dont il fait partie 
avec M. Pidoux, lit un rapport sur un mémoire de Bonpland, in- 
ütulé : Du Melunea paraguariensis et de. son ‘action thérapeu- 
tique. * 

M. le rapporteur propose de déposer honorablement son travail 
dans les archives, et d'adresser une lettre de remerciments aux en- 
fants de notre illustre compatriote, qui ont bien voulu en faire homc 
mage à l'Acadérie. : 

Les conclusions du rapport'de M. Planchon sont adopiéés säns’ 
discussion. = 


— M. Arwaxo Moreau communique, à l’occasion &u procès: rerbal” 
de la dernière séance, une note en réponse au remarques présentées 
par M. Colin au sujet du mémoire lu par M. Moreau dans cette 
séance. 

Dans ce mémoire; après avoir rappelé les résultats depuis long= 
ièmps àcquis à la science, au sujet de l’action des sels purgatifs, 
M. Moreau décrivait une expérience nouvelle, qui consiste à -ingérer 
un sel purgatif dans une anse intestinale, et à aticndre, quelque 
temps après cette ingestion, pour placer dans cetié anse un sel, le 
cyanure jaune de potassium et de fer, qui sert de Lémoin de l’absorp-. 
tion, L'expérience montre qw’alors il n’y à pas d'absorption, tandis. 
que les liquides fournis par la sécrétion et l’exhalation de la mém- 
brane muqueuse continuent à affluer. £ Ë 

Ce résultat est contraire à l’idée qu’il se fait un double échange en- 
tre la solution saline d’une part, et, d'autre part, la partie aquéuse du 
sang; ce résultat est contraire, par conséquent, à la théoie: de l'en 
dosmose conçue comme supposant un double échange. Tout le mé- 
moire de M. Moreau se réduit à ce point, ét le fait nouveau peutêiré 
ainsi défini: La présence de sels tels que le sulfate de soude: et de 
magnésie donne lieu à une absorption qui cesse bientot, tandis que 
la formation des liquides par sécrétion et exhalation continue. M. Co- 
lin objecte que la membrane muqueuse rest plus dans de bonnes 
conditions pour absorber, ét que les lésions survenues sont la causé 
de l'absence d'absorption: 

: Pour combattre cette affirmation sans preuve, M. Moreau se borne 
à dire que si la muqueuse n’absorbe pas, elle est cependant toujours 
capab é d’absorber; il le démontre par une éxpérience dans laquelle, 
après avoir successivement. injecté dans uno anse intestinale d’un 
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chien une solution de sulfate de magnésie ordinaire, puis une solu- 
tion de cyanure de potassium, il retrouve ce dernier sel dans les 
urines de l'animal. D'où il conclut que l'absorption peut avoir lieu, 
même dans les conditions où M. Colin prétend que cette absorption 
ne pourrait se faire. . 

M. Courx répond que M. Moreau est aujourd’hui de son avis, 

uisque la note nouvelle que son collègue vient de lire a pour but dé 

montrer que l'absorption peut se faire dans là muqueuse intestinale 
en même temps que la sécrétion et l’exhalation provoquées par le 
contact d’une solution saline injectée dans l'intestin. C’est précisé- 
ment ce que M. Colin soutenait, dans la derniére séance, contre 
M. Moreau, dont la première note, différente de celle d'aujourd'hui, 
avait pour but de montrer qu’il ne peut y avoir en même temps, dans 
Vintestin, un double courant d'absorption et d'exhalation. M. Colin 
rappelle qu’il a fait, il y a vingt ans, des expériences semblables à 
celles de M. Moreau, expérience qui ne présente, pàr conséquent, 
rien de nouveau, et à laquelle il a déjà reproché de ne pas remplir les 
conditions d’une expérience bien faite. 

— M. CHaTIN, au nom d'une commission dont il 2 fait partie avec 
MM. Béclard et Hérard, lit un rapport sur un mémoire de M. le doc- 
teur Heckel, pharmacien de première classe, professeur à la Faculté 
des sciences de Marseille, ayant pour titre : De l'influence des sola- 
nées vireuses en général, et.de la belladone en particulier. 

M. Heckel, dans ce. mémoire, à voulu élucider, par lexpéri- 
mentation, les conditions dans lesquelles se réalise l’immunité 
constatée, mais jusqu'ici inexpliquée, dont jouissent certains ver- 
tébrés à l'égard des poisons de ces plantes, ainsi que les phéno- 
mènes qui. laccompagnent. Le faif, pour ce qui concerne les ron- 
geurs en général, et: surtout le lapin et le cobaye, est connu de- 
puis longtemps relativement à la belladone. M. Heckel a étendu 
Yexpérimentation à plusieurs variétés du rat commun, et l'a fait 
porter non-seulement sur l’afropa belladona, mais encore sur les 
hyoscyamus niger et albus, âiusi que sur les daiura stramonium 
et talula. 

: Fort des résuliais qu'il a obtenus, il se croit autorisé à affirmer 

que le lapin et le cobaye peuvent facilement être alimentés avec 
les feuilles. et même avec les racines des solanées toxiques préci- 
iées sans en souffrir, et cela pendant un temps três-prolongé; que 
le rat supporte fort bien l'iutroduction des mêmes végétaux dans 
son régime ordinaire. 

Pour. ce qui est du lapin et du cobaye, limmunité est telle, que 
M. Heckel a pu élever plusieurs générations et les faire reproduire 
en ne les nourrissent absolument, durant toute la belle saison, que 
de jusquiame, de belladone et de datura frais, et, durant l'hiver, 
de son mèlé par moitié avec de la poudre de feuilles ou de ra- 
cines. 

M. Heckel adopte la conclusion émise par M. Bouchardät dans 
son Traité de matière médicale, savoir : que les solanées vireuses 
agissent avec d'autant moins d'énergie sur les animaux que ceux- 
ci s'éloignent davantage de l’homme, conclusion à laquelle arrivait 
M. Chatin lui-même, il y a bientôt quarante ans, dans ses re- 
cherches physiologiques sur les animaux et les végétaux au moyen 
de l'acide arsénieux. 

M. Heckel 2 de plus recherché jusqu’à quelle dose les alcaloïdes 
des solanées peuvent être donnés aux rongeurs sans qu'aucun symp- 
tôme accuse leur présence, à quel moment leur ingestion est ac 

‘cusée, et enfin ce que deviennent les alcaloïdes, Suivant la propor: 

tion qui en a été introduite dans l’économie. Les expériences nom- 
breuses auxquelles il s’est livré l'ont conduit à cette conclusion que, 
chez les animaux réfractaires aux solanées vireuses, la quantité 
d’alcaloïde introduite par l'alimentation, toujours assez faible, est 
détruite dans le torrent circulatoire à mesure qu’elle est absorbée, 
et que l'élimination se fait. ne 

M. le rapporteur propose : 1° d'adresser des remercimenis à l’au- 
teur; 2° de renvoyer son mémoire à la commission des correspon- 
danis nationaux. (Adopté.) Le : ‘ 

M. Couix dit qu’il a eu occasion de faire des expériences analo- 
gues sur des lapins qu’il a nourris avec un mélange de luzerne et 
de morelle. Il n’a pas vu se manifester le moindre accident chez ces 
animaux, même chez les individus les plus jeunes. 

M. Colin inclinerait à expliquer le privilége.d’immunité que pos- 
sèdent les rongeurs relativement à l'influence toxique des solanées 
vireuses, par ce fait que les alcaloïdes végétaux sont généralement 
peu solubles et ont besoin, pour ètre trarisformés en substances so— 
jules, de l'action des acides du suc gastrique. Or, chez les rongeurs, 


“sentant quand ils sont vus par la tranche, presque comme d 
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lés aliments séjournent 4 peine daas l'estomac et passent trés-rapi” 
dément dans l'intestin, d'où suit que les principes toxiques végétaux 
contenus dans ces aliments ne sont pas observés ou le sont avec 
une lenteur extrème et sont éliminés au fur et à mesure de leur ab- 
sorption. AE < £ 

M. Caarin répond que les alcaloïdes végétaux se trouvent géné- 
ralement, dans la ‘nature, combinés avec des ‘acides qui favori- 
Sent leur dissolution: Il'ne pense pas que: limmunité dont jouis- 
sent les rongeurs à l'égard des solanées_ vireuses soit due 4‘la 
rapidité avec laquelle ces-substances sont-entraînées dans le tube 
digestif sans, être : absoïbées,. car alors. on:devrait. les: retrouver 
dans les résidus de l'alimentation, ce. qui n’est. pas, ainsi que le 
démontrent les ‘résultats négatifs. des recherches de. M, Heckel, 
M. Chatin continue donc à considérer les rongeurs comme étant, 
par la nature de leur organisation, réfractaires à l’empoisonne- 
ment par les substances .atropiques,: 

IL serait-curieux de. rechercher, par des expériences multipliées 
sur la série animale; jusqu’à quel point. le degré d'élévation des 
espèces dans l'échelle zoologique. influe: sur-leur aptitude à être 
infiuencées par l'action toxique de. ces. substances, De telles re- 
cherches devraient tenter un expérimentateur aussi habile et auss 
actif que M. Colin. ludo 

— La séance est levée à cinq, heures, 








SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 29 mars 1879, — Présidence de M. Paur Beer. 


M. Poucxer présente, à propos du procès-verbal, les remarques 
suivantes : 

Je regrette beaucoup.que les importantes observations de M. Ran- 
vier, à propos de la dernière communication de M. Hayem, n'aient 
pas été plus longuement rapportées. M, Ranvier 2 insisté sur l’ori- 
ginequ’il a assignée aux hématies dans ce qu'il a appelé les cellules 
vaso-formatives des plaques laiteuses du péritoine, vers l’époque 
de la naissance. Sans contester le moins du. monde ce fait particu- 
lier, il me sera permis de remarquer que la génèse d’hématies dans 
le corps de cellules destinées à devenir des vaisseaux, ne saurait 
sappliquer aux cas de régénération du sang après les saignées, 
puisqu'il faudrait admettre qu'en même temps que le sang se régé- 
nère il se forme de nouveaux. vaisseaux. pire Se 

Je me permettrai d’ailleurs de présenter à la Sociéié un rat albi- 
nos qui à subi, depuis le 15 jusqu’au 29 mars, cinq saignées et une 
perte totale de 9 gr. 85 de sang, soit 10 gr. en tenant compte des 
pertes accessoires inévitables à la fin de lexpérience. L'animal a 
diminué de poids : il pesait 168 gr.; il pèse aujourd’hui 141 gr. En 
prenant 150 gr. comme poids moyen entre ces deux extrêmes, on 
voit qu'il à perdu en quinze jours un quinzième de son poids, Cette 
perte équivaut à celle de cinq litres de sang chez un homme de 
7 kilogr. : Ë He 

Depuis le commencement.de l'expérience, je.n'avais pas examiné 
le sang, mais on pouvait prévoir, de science certaine, qu'il contien- 
drait en abondance des globules de _Donné: (Hématoblastes de 
Hayem). Les préparations que je mets sous les yeux de la Société, 
montrent qu'en effet le Sang renferme en nombre plus considérable 
que les hématies, des petits corps ovoïdes, aplatis, pâles, se pré- 


à es bac- 
téries, et dont la plupart Sont agglutinés”entre eux ou à d’autres 
éléments. F RTE 









— M. Lagorpe rappellé que dans des expériences dont les prin- 
cipaux résultats ont été communiqués à la Société, expériences faites 
en commun avec M. Mathias Duval et dans lesquelles La racine sen- 
sitive dite descendante de la 5° paire a été atteinte et sectionnée à 
son origine même dans le bulbe (ce qui n'avait pas encore été réa- 
lisé), l'insensibilisation de la cornée est immédiate, presque instan- 
tanée, et que les altérations nutritives se produisent avec une grande 
rapidité, une rapidité telle que l'influence des traumatismes exté- 
a on ne saurait être invoquée, au moins comme cause prin- 
cipale. 

Les cornées observées dans ces conditions sant 4 l'étude pour la 
détermination des altérations jusqu'à présent inconnues dans leur 


‘nature dont elles sont le’ siége. M: Mathias Duval se propose de 


donner prochainement des renseignements précis sur ce sujet. 
M. Pauz Bert dit avoir observé ‘que chez des chiens ‘anésthé. 
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siés avecle protoxyde d'azote, la cornée, au bout d’une heure, 
avait le même aspect.que la cornée des morts. Il serait Curieux de 
savoir si l’insensibilité seule, prolongée pendant un temps suffisant, 
peut produire cet état. Après le réveil des animaux, les cornées ont 
vite repris leur aspect normal. 

M. le docteur Horrexier communique un travail sur certaines 
modifications dans la constitution histologique du pus en général et 
du muco-pus utérin en. particulier, à. diverses périodes. (Voir plus 
haut cette communication.) 


M. Marassez demande à M. Hottenier si dans ces globules de 
pus, qu'il dit provenir des globules rouges, il y a des noyaux? 

M. Horrexrer : Non. Il y a seulement des apparences de noyaux. 
ce sont des crevasses, ce sont des pseudo-noÿaux 
M. Marassez ne voit pas dès lors pourquoi M. Hottenier les ap- 
pelle des globules de pus. Ce ne sont pas des globules de pus, mais 
des globules rouges en voie de destruction, ce qui est connu. Dans 
tous les anciens épanchements sanguins, on trouve des éléments 
semblables. Il ne croit donc pas qu’on doive appeler ces corps des 
éléments du pus, ce sûnt des éléments étrangers. 

M: Horrenier est du même avis que M. Malessez, mais il a con- 
servé une expression acceptée dans la science, ce sont des corps 
discoïdes et non pas globuleux. 


—M.ze PRÉSIDENT communique une lettre qui lui a été adressée par 
Je docteur Schmidt, lettre lui annonçant qu’une souscription est 
faite pour élever un monument à von Baer. La Société nomme, pour 
s'occuper de cette question, une commission composée de MM. 
Charcot, Pouchet. Mathias Duval, Paul Bert et Dumontpallier. 


_=M. Parrot fait une communication sur le Développement de 
l'encéphale chez l'enfant dans la première année. (Voir plus haut 
cette communication.) 


- M. Cnarcor : La région désignée sur les figures par une colora- 
tion blanche et qui formé une sorte de pont s’avançant dans les 
circonvolutions frontale et pariétale ascendantes, donne naissance, 
lorsqu'elle est le siége d’altérations, à des dégénérations secondaires 
dans la moelle épinière. 

M. Luys demande à faire une question. Dans la méthode suivie, 
il ne s’agit que de l'examen chromologique, de l'étude comparée des 
couleurs. M. Parrot, d’après la disposition de la substance blanche, 
conclut à un état plus ou moins avancé des parties. Cette méthode 
est-elle suffisante? La masse de substance nerveuse, son poids, ne 
doivent-ils pas entrer en ligne de compte ? Le côté droit et le côté 
gauche ont-ils été pesés séparément. La vue seule peut tromper ; il 
faudrait que des pesées vinssent corroborer les examens chromolo- 
giques. 

M. Parror 2 fait un très-grand nombre de pesées, mais il n’a pas 
toujours fait la pesée comparative des deux hémisphères. Du reste, 
chez les jeunes enfants, c’est-à-dire avant le développement com- 
plet, de ce qu'un hémisphère est plus lourd que l’autre, il ne faut 
pas en conclure qu’il est plus parfait, car il faut dans ce poids faire 
une part considérable à la gangue ; la gangue, dans laquelle se 
développent les parties véritablement efficaces. Ne sait-on pas que, 
d'une manière relative, le cerveau est beaucoup plus lourd chez 
Yenfant que chez Padulte. Ù 

— M. Marmas DuvaL présente à la Société des coupes faites sur 
le bulbe d’un éléphant. On y voitle noyau du facial disposé comme 
-chez les autres animäux. Ce qu'on voit à le loupe dans les prépa- 
_rations faites sur le bulbe de l’homme, on peut le voir à l'œil nu 
sur ces préparations. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 12 mars 1879. — Présidence de M. Tarxier. 


— M. Le Dexru prend la parole sur les pansements antisepti- 
ques. À côté de la question théorique, dit-il, il y à une question 
pratique qui n’est pas encore tranchée. Aujourd’hui même, après 
tant de controverses et de discussions, on n’esi pas d’accord sur 
le sens qu'il convient de donner au, mot sepéicémie. Il ÿ a, des 
septicémies à accidents locaux, que lon voit se développer et que 
Jon peut suivre de visu. D’autres fois, on est en présence d’ac- 
cidents généraux, qui ont leur source soit dans un foyer infec- 
tieux, soit dans l'absorption pulmonaire. Il y a aussi l'infection 


puiride aiguë et l'infection purulente, sur laquelle vient se greffer 
l'incident des abcès métastatiques. ï 

Si la septicémie était toujours due à l’absorption au niveau d'une 
plaie,on pourrait la prévenir par des pansements antiputrides. Or, 
bien souvent, on a beau désinfecter une plaie par tous les moyens 
possibles, et l'infection ne s’en produit pas moins. C’est qu’en effet 
les virus septiques peuvent être absorbés par les poumons. 

Depuis deux ans, M. Le Dentu a adopté le pansement de Lister, 
mais avec certaines modifications. Il lave les mains et les instru- 
ments dans l’eau phéniquée, il fait la pulvérisation, quand le fonc: 
tionnement des instruments le lui permet. Il place toujours des 
drains, mais ne fait pas en général de sutures profondes. Il ne se 
sert pas non plus de catgut pour les ligatures, mais bien de fils 
ordinaires trempés dans l'acide phénique. Il fait toujours usage du 
protective et de la gaze phéniquée. Tout cela ne constitue pas la 
méthode de Lister dans toute sa rigueur, mais cela y ressemble 
beaucoup. 

La statistique de M. Le Dentu porte sur 57 cas, qui se subdivi- 
sent de la manière suivante : 

1 désarticulation de l'épaule, 1 guérison. 

2 amputations du bras, 2 guérisons. 

4 emputations de lavant-bras, 4 guérisons. 

1 désarticulation de la hanche, mort. 

6 amputations de cuisse, 3 morts, 3 guérisons. 

3 amputations de jambe, 1 mort, 2? guérisons. 

1 résection de l’'humérus, guérison. 

1 résection tibio-tarsienne, mort. 

1 résection métacarpo-phalangienne, guérison. 

Suit l’'énumération d'opérations diverses qui, ajoutées aux précé- 
dentes, donnent une proportion de 83, 91 guérisons sur 100 opérés. 

L’acide phénique est irritant, mais il y à manière de l'employer 
sans inconvénient. Ses propriétés antiseptiques locales sont incon- 
testables; la pulvérisation a une propriété anesthésiante évidente, 
mais elle détermine un refroidissement excessif. C’est là une con- 
diion mauvaise, lorsqu’elle vient s'ajouter au choc traumatique. 

M. Le Dentu s’est servi aussi du pansement ouaté, qui lui a donné 
les meilleurs résultats. Il s’est servi également de Palcool pur pen- 
dant la guerre, et n’a eu avec lui que des résultats déplorables. 
Pour les plaies simples, l'eau alcoolisée ne paraît pas être un mau- 
vais pensement, mais elle à l'inconvénient de provoquer parfois des 
hémorrhagies. 

M. Le Dentu résume, en terminant, ses idées de la manière sui- 
vante : : 

Actuellement, il n’oserait ?jamais faire une opération grave, sans 
avoir recours soit au pansement de Lister, soit au bandage ouaté 
de M. Guérin. 

Quant à ce qui concerne les traumatismes légers, il est permis 
d’être éclectique, pourvu que le pansement satisfasse à l'indication 
du moment et abrège la durée du traitement. 


— M. Guxox fait remarquer que, tout en faisant du pansement à 
Palcool le sujet de sa communication, M. Perrin à voulu en même 
temps faire un procès de tendance au pansement de Lister. Quant 
à lui, il n’a nullement l'intention d’atiaquer l'alcool, qu’il à employé 
personnellement avec persévérance pendant plusieurs années. C’est 
un excellent agent, qui doit rester à la disposition des chirurgiens. 
Mais est-ce à dire pour cela qu’on n'ait pas trouvé mieux? M. 
Guyon croit que le pansement de Lister est préférable, parce qu'il 
épargne au chirurgien la nécessité de se cramponner aux condi- 
tions hygiéniques, comme autrefois. Sans négliger les précautions 
que commande le plus vulgaire bon sens, on n’en est plus à conseil- 
ler aux opérateurs de fuir les grands centres et les hôpitaux. Au- 
jourd'hui, les grandes opérations réussissent là où elles échouaient 
autrefois, et le mérite en revient certainement aux pansements 
de Lister et de Guérin. : : 

Pour en revenir à l'alcool, qui est. seul en discussion en ce 
moment, voici ce que M. Guyon 2 observé : 

Avec cet agent, le gonflement de la plaie et des tissus voisins est 
presque nul. De même, la réaction générale est très-faible. Mais il 
peut arriver qu’une petite portion defla plaie échappe à l’action de 
l’alocol, et alors on voit cette portion se tuméfier et s'enflammer 
violemment. La sécurité n’est donc jamais complète. Avec l'acide 
phénique on n’a pas à craindre cet inconvénient, puisqu’en effet il 
nagit pas par contact direct, mais bien par l’atmosphère qu'il forme 
autour de là région, 





19 avriz 1879 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


— N° 16 — 211 





- Avec l'alcool, comme avec l'acide ‘phénique, la suppuration est 
presque nulle. : 

En ce qui touche la réparation dé la plaie, l’action de l'alcool est 
réellement douteuse. En effet, de mème qu’il modère l'inflämmation, 
de même il entrave singulièrement la cicatrisation. Au-bout d’un 
cértain temps, rien ne'marche plus, et il faut de toute nécessité 
substituer à Palcool un autre topique. Combien de choses se passent 
différemment avec l'acide phénique! Même avec les solutions fortes, 
qui donnent aux plaies une couleur jaune sale, jambonnée, on voit 
l réunion s'effectuer avec une merveilleuse rapidité, à la condition, 
toutefois, qu’on ménage aux liquides une porte de sortie. 

En somme, l'avantage reste incontestablement au pansement de 
Lister, qui élève les garanties à un degré supérieur. 

Quant à la douleur, l'acide phénique la réduit au minimum. Il n’en 
est pas de même avec l'alcool qui est extrémement douloureux, 
dans les premiers pansements, au moins. Au contraire, le lavage à 
Yacide phénique, même avec une solution forte, ne fait aucun mal; 
loin de là, il paraît agir comme anesthésique. 

Depuis deux ans que .M. Guyon emploie l'acide phénique, il n’a 
pas observé un seul cas de pyohémie. Sa statistique est la .sui- 
vante : 

3 amputations de la cuisse, 3 guérisons. 

4 amputations sus-malléolaires, 4 guérisons. 

1 amputation de jambe au tiers inférieur, 1 guérison. 

10 extirpations de tumeurs du sein, 10 guérisons. 

4 castrations, 4 guérisons. ? 

Topérations de hernie étranglée, 2 morts, 5 guérisons. 

En ajoutant ä; cette liste plusieurs ablations de tumeurs diverses, 
on arrive à un total de 34 grandes opérations, qui n’ont donné que 
2 morts. - 

Bien que ceite statistique soit un peu trop restreinte pour per— 
mettre d’en déduire des conclusions formelles; elle à pourtant sa 
valeur. Elle prouve que le pansement de Lister offre tous les avan— 
tages que l’on peut actuellement espérer. Son seul inconvénient, 
c'est l'odeur désagréable de l’acide phénique, qui rebute_ parfois le 
chirurgien. « Mais, dit M. Guyon, depuis que j'ai la conviction que 
lacide phénique guérit mes malades, je ne m'aperçois plus de sa 
mauvaise odeur. » Éal:: 

— M. ps SarT-GeRMAIX présente un nouvel appareil orthopé- 
dique contre les déviations du mal de Pott. - ‘ 

GASTON DECAISNE. 
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1::— LEÇONS SUR LE DIAGNOSTIC DES MALADIES DES YEUX, par le 
< docteur Laxporr. — Chez ‘A. Delahaye. 


IL. — MaxueL D’opHTHALMOSCoPlE, par le même. — Chez Doin, 
place de l’Odéon, 8. 


Un des grands mérites qu’il faut reconnaître aux hommes qui 
se livrent aujourd’hui à l’étude des diverses branches de notre 
art, est celui d’avoir bien su comprendre et définir la vraie voie 
que tout chercheur devait suivre pour faire avancer la question 
qu’il traite. ‘Ainsi que l’expose très-nettement M. Landolt dans 
son Introduction aux-Leçons sur le diagnostic des maladies des 
yeux; les progrès réalisés aujourd’hui, quel que soit l'organe du 
corps humain uquel. on.s’adresse, le sont grâce à la précision 
de le, méthode scientifique actuelle, qui, tirant ses moyens d’in- 
vestigation le plus souvent de l'application de là physique et de 
da chimie-à la médecine, en est arrivé à étudier une maladie 


avec.le rigueur d’un problème. On n’étonnera persônne en at— 


tribuant cet heureux résultat à la méthode expérimentale tout 
entière, et l’on peut dire que l’ophthelmologie à été à Pavant- 
garde dans cette lutte de l'esprit nouveau contre la routine. Il 
a’est pas besoin de rappeler le retentissement qu’eurent dans 
le monde entier les découvertes de l’ophthalmoscope, des lois 
de la réfraction et de l’accommodation, si bien exposées par 
Donders--..-.. f u 
Aujourd’hui nous n’avons plus qu’à nous engager dans 


cétte voie, en perfectionnant les méthodes, et c’est, comme le 


titre de l'ouvrage l'indique, au diagnostic de l’ophthälmologie 
que lauteur affecte cet ouvrage, laissant aux physiologistes 
la tâche d’épuiser la question scientifique, pour ne s'occuper 
que de ce qui est indispensable à la pratique de la médecine 
de chaque jour. Ce sont des leçons prises indifféremment dans 
toute la nomenclature des maladies des yeux. Nous ferons 
donc comme l’auteur, et nous ne signalerons à nos lecteurs que 
les chapitres sur lesquels nous avons moins souvent l’occasion 
de revenir à cette place même dans nos revues ; telles, la dé- 
termination des mouvements des yeux, de la tension nitra— 
oculaire, l'examen de la’ perception des couleurs. Un chapitre 
aussi intéressera vivement le praticien, c’est celui qui traite, 
par des exemples, des moyens de détermination de la réfrac— 
tion et de l’accommodation. k > 

L'étude des mouvements des yeux comporte tout d’abord 
celle de leur direction, et nécessite la connaissance appro— 
fondie de la physiologie des mouvements, pour arriver à com— 
prendre comment s’opère la vision simple avec les deux yeux, 
et pour expliquer les phénomènes de l’asthénopie musculaire et 
accomodative, ainsi que le rôle de la diplopie. La tonométrie 
a pris dans ces dernières années une importance d’autant plus 
grande, qu’on a pu mieux préciser la valeur de la tension 
intra-oculaire dans les maladies du fond de l’œil. Le glaucôme 
en est la plus haute expression, et il n’est pas besoin de faire 
ressortir l’importance de.son diagnostic dès le. début de lama— 
ladie pour pouvoir enrayer le mal. On a cherché à obtenir la 
mesure rigoureuse de cette tension intra-oculaire à l’aide de 
divers instruments construits à cette‘intention. Les tonomètres 
n’ont pas cependant répondu à l’espérance qu’on avait fondée sur 
eux. Le médecin exercé à apprécier la tension intra—oculaire 
à J’aide du palper digital, obtiendra des résultats assez satis— 
faisants pour se rendre compte .du degré de dureté de 
Pœil. 

Un des chapitres les plus intéressants se rapporte à la dé- 


‘termination de la perception des couleurs. Son histoire est 


courte. D'abord désignée sous le nom de daltonisme, elle ne 


comprenait guére que la cécité pour le rouge; mais elle se gé- 


néralisa plus tard sous le nom d’achromatopsie, lorsque. sur— 
vinrent, de nombreux accidents de chemin de fer ou collisions 
de navires par suite de l’imperfection de la vue des marins ou 
des mécaniciens pour le rouge. ou le vert. Cette affection n’est 
pas toujours essentielle, et :se rencontre souvent: dans de 
graves maladies de la moelle ou de l’encéphale;. dans l’ataxie, 
Vhystero-épilepsie, l'alcoolisme chronique; nous ne voulons 
pas passer en revue avec l’auteur toutes ces variétés, mais 
c’est là une des questions à l’ordre du jour, que le médecin ne 
doit pas perdre de vue. La partie qui se rapporte à l’étude du 
champ visuel à l’aide du périmètre, envisage une des questions 


‘qui ont le plus avancé la physiologie de la rétine dans ces 
-derniers temps, et elle offre un élément de diagnostic puis- 


sant; aussi, le sujet est-il traité avec de grands développe- 
ments par l’auteur. L'ouvrage se termine par un tableau com- 
paratif de la classification métrique des verres avec l’ancienne 
série, et la lecture en sera fructueuse, au médecin qui veut se 
tenir au courant des découvertes nouvelles. 

M: Landolt a encore publié récemment: un petit livre-qui.est 
en quelque sorte le memento des connaissances les plus indis- 
pensables pour manier l’ophthalmoscope. Son Manuel d’oph- 
thalmoscopie contient, en une centaine de pages élégamment 
reliées, les principes élémentaires de l’examen du fond de l’œil à 
l'image droite ou reñversée, de la détermination des images et 
de la réfraction à l’aide du miroir ; il renferme également les 
notions propres à déterminer l’astigmatisme à l’aide de l’ins- 
trument, et met à même l’observatéur dé tirer de l’ophthalmos- 
cope tous les avantages nécessaires à une observation rigou— 
reuse. Cé travail de vulgarisation avait déjà été fait par 
Giraud-Tenlon pour tout ce qui touche à l’accommodation et 
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EicuLTé DE MÉDEDINE DE Paris. — Option entre le nouveau re 
gime d’études eb d'examens et le node actuel. — Aux. ter: mes. du dé- 
cret du 20 juin 1878 et des instructions ministérielles des 20 no= 
vembre 1878, 16 février 1879, les étudiants encours d'études peu 
vent opter pour le nouveau régime d'études et d'examens .qui’en- 
irera en vigueur le. 15 novembre 1879, . 

Les élèves de 1* année, c’est -à — dire qui p’euraient au mois 
de juillet prochain que quatre inscriptions et qui opteraient pour 
le nouveau régime, n'auraient pas à subir le premier examen. dé 
fin d'année. Ils subirônt le premier examen de Doctorat (physi . 
-que, chimie-et histoire naturelle) au mois de novembre prochain, 
et, en cas d'échec, ils pourront sé représenter devant le j jury: en 
janvier 1880. 

Les élèves de 2° et de 3: année peuvent ‘également opter: ‘Pour 
le nouveau régime, dans les'conditions déterminées par: Yiostrnc- 
tion ministérielle du 20 novembre. 1878. 

Les élèves en cours d’études qui ont l'intention d'opter pour le 
nouveau régime devront en faire: la déclaration au secrétariat de 
la Foculté, du 21 avril courant au 15 juin 1879. 

Il'est ouvert au secrétariat un registre sur lequel les élèves 
inscriront leur déclaration. 

Passé le 15 juin, les étudiants qui n'auront pas fait consäitre 
leur intention seront considérés comme restant sous. le régimeac 
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L'Assemblée générale, de PAssociation des. médecins de France 
aura lieu le diméhéhe 20 avril; à deux heures, dans le. g géand- air 
phithéâtre ‘de: l'Assistance publique, avenue: Victoria. © 

Voici l'ordre du jour de cette séance : Allocution, per M Henri 

la situation financière 
tion générale, par M. le docteur. Brun, trésorier, — Rapport sur 
cet exposé, par M. le docteur Gallard. — Rapport sur l’ensemble 
des actes de l’ässociation pendant l'exercice 1878, par M. Amédée 
Latour, secrétaire général — Rapport sur les pensions-viagères 
dont le Conseil général propose lobtention, par M. le docteur 
Bucquoy. 

À sept heures, le banquet offert aux présidents et délégués des 
sociétés locales, à Fhôtel' Continental, rue. de: Rivoli. On sôuserif, 
directement: ou par lettre, chez M. Brun, trésorier; 23, rue d’Au- 
male. — Prix de la souscription : 20 francs. 










La commune de La Bresse, arrondisletient de Remiremont 
(Vosges), DEMANDE UN. MÉDECIN. auc elle. ‘offre: 1,500. franes de 
subvention ‘annuelle. tags de. tenir, lès, mi 



















ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE. DE PARIS. ÿ 
FPopulation (recensement de’1876), 1, 988,806: taste 
ssant le 10 avril 1879; on a ‘aécerét15 


1 Choléra nostras . 
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qu’accomplit cette. œuvre de bienfaisance. Mais s’il y a des 
adhésions nouvelles, il y a des disparitions de confrères émi— 
nents : Tardieu, Chauffard, Halleguen, le premier président ho- 
noraire, les deux autres membres du Conseil général, sont 
morts à quelques mois.d’intervalle, et, s’il nous était permis 
d’être long, avec quel empressement nous reproduirions ici les 
figures si vivantes qu'ont dessinées de ces hommes de mérite 
le président de l'Association et son secrétaire général. En ce 
genre, surtout, la plume de M. Amédée Latour 2 esquissé de 
Tardieu un portrait qui-est un chef-d'œuvre de sentiment et de 
forme. es 
: Après M- Roger, M. Brun 2 pris la parole ; il s'agissait de 
chiffres ; mais n'est-ce pas le cas de dire qu's.ont leur élo— 
quence, alors qu'il s’agit d’une Association qui n’est puissante 
que parce qu’elle est riche, et:qui n’est riche que pour faire le 
plus de bien possible. M. Brun est un.trésorier modèle ; M. Gal- 
lard, chargé de l’examen de ses comptes, nous la dit en termes 
excellents, aux applaudissements de l'assistance. « S'il y a une 
erreur dans les livres, ce n’est pas moi, a dit M. Gallard, 
qui.me:chargerais de la retrouver, mais soyez tranquilles, 
: Brun: n’est pas de ces trésoriers qui mettent la caisse dans 
leurs poches, il est homme plutôt à vider ses poches dans la 
gaisse. » Ce n’est pas pourtant une petite affaire de tenir de 
comptes. Songez donc que Association générale peut chif- 
son avoir par plus de 1,400,000 francs, que la caisse des 
retraites :a atteint le chiffre de 561,000. francs, dont 331,000 
sont affectés au service de 47 pensions. Voilà l’importante 
comptabilité que tient. M; Brun, et que M. Gallard à proposé 
d'approuver. L'assemblée a ratifié l'opinion du rapporteur, dont 
le travail pétillant de gaieté et semé de fines allusions a sou— 
levé, à plusieurs reprises, les bravos de l'auditoire. 
Du rapport.de M. Amédée Latour, auquel nous avons fait 
allusion plus haut, nous ne retiendrons qu’un point : c'est le ré- 


Peris, le 24 avril 1879. 





M, LE PROFESSEUR GUBLER. 


M. le professeur Gubler à succombé dimanche dernier, 
20 avril, à la cruelle maladie qui le tenait éloigné de Paris de- 
puis près de quatre mois. La nouvelle .de cet irréparable mal= 
heur est arrivée brusquement, à l'heure où l’on commençait 
à concevoir l'espérance d’une guérison et d’un prompt retour. 
Notre maître ayait si vaillamment lutté contre cet horrible mal, 
ses lettres respiraient tant de force et de vie, sa volonté de tra- 
vail était si puissante que, jusqu’au dernier moment, nous nous 
faisions tous des illusions que lui peut-être n’avait pas gar— 
dées! : N 

La tombe va se fermer pour jamais sur l'ilusire savant, qui 
embrassa, dans sa vaste compréhension, tant de sujets divers; 
qui fut un grand médecin, ün naturaliste éminent; qui créa en 
France les applications cliniques de la chimie biologique, et 
dont l'esprit synthétique et profond à souyent dévancé son 
époque par de merveilleux aperçus sur avenir, qui nous res— 
tent comme autant de mines précieuses à mettre en valeur. 
Certes, l’œuvre considérable de M. Gubler donnera la preuve, 
à jamais vivante, de cette activité féconde de son esprit; mais 
il faut avoir vécu dans l'intimité du maître pour juger des tre | 
vaux qu’il préparait et dont il se plaisait à nous entreténir dans 
ces’ bonnes causeries. du vendredi, auxquelles. nul de ceux qui 
laimaient tant ne pensera désormais sans un cher et triste sou 
venir ! è , es 

Plus tard, nous essayerons de retracer la part importante | 
que. M. Gubler 2 prise dans le grand mouvement de son époque, 
ainsi que l'influence qu’il a exercée sur les téndances nouvelles 
de la science médicale en général et de la thérapeutique en 
particulier ; mais aujourd’hui, tout entiers à là douleur qui nous | Gif des démarches faites par le Conseil général pour obtenir la 
accable, nous adresserons simplement au maître tant aimé, |. Onnaissance de l'Association générale comme établissement 

gu-nom de tous ses disciples et de tous $es amis, le douloureux | auiiie publique. C’est _une odyssée émouvante, un peu trop 
adieu de notre cœur. ; ; Sacs …… À Jonguement racontée, peut-être, parce qu'on à dû: l'entendre 
B'APRON | au milieu de travaux déjà longs, mais qu’on lira dans lAnnuaire 























: À avec un vif intérêt. Il faut. dire que l'accueil fait à la demande 
EE SARA RUS x 2 ni ë à | en reconnaissance d’utilité publique par le Conseil d'Etat n’a 
EMBLÉE ANNUELLE DE L'ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECIN: | pas été bien cordial.. On paraît craindre, eton le Jui ohjecte, 


DE FRANCE. | | que forte comme ele l'est, aidée des conseils judiciaires de 


C’est le printemps qui vous ramène parmi nous, chers con- | toutes Jes sociétés agrégées et de J'Association elle-même, elle 
frères des départements, disait dimanchie dernier M. Amédée | ne deyienne agressixe, qu elle n’impose des tarifs aux sociétés 
Latour aux présidents et délégués des Sociétés locales, réunis | Ce Secours mutuels, qu'elle ne fasse revivre .sous une forme 
pour le vingt-et-unième fois dans le grand amphithéâtre de l’a- menaçante une de ces orporations professionnelles que Ja Ré- 
venue Victoria. | volution a abolies.:Sï l’on voulait obtenir la reconnaissance 

Cé n’était pas le printemps qui nous ramenait, car l'air était | d'utilité publique, i faudrait donc tout. d’abord congédier des 
froid le premier jour, et le second il pleuvait, Ce n’était pas conseils judiciaires; ensuite rompre ce faisceau fédératif, ce 
M. Amédée Latour qui parlait,-mais, en-son nom, M. Marti- | lien amical des sociétés, qui jusqu'ici a fait leur force et leur 
neau, le zélé secrétaire adjoint, lisait le rapport annuel rédigé | gloire. Le sacrifice de pareils avantages, par quoi donc Sera 
de main de maître par le spirituel et toujours dévoué secrétaire il compensé ? Par le droit d’ester en_justice, — qui, jusqu'à 
général de l'Association des médecins de France, qu’une mala— | présent, n'a été dénié à aucun président de société, — et par la 
die cruelle éloigne moméntanément-de Paris.” : ., ri] faculté de posséder des immeubles, — qui. est un droit dont on 

Comme toujours, M. le docteur Roger présidait cette réunion usera jamais, puisque la. Société des médecins de la Seine, 
confraternelle ; en termes exquis il souhaïtait la-bienyenue aux fondée ‘depuis un tiers de siècle, n’a jamais reçu en legs un seul 
médecins de la province ; en termes éloquenis il dépeignait la immeuble ? : < 250 
Situation prospére de l’Associatiôn. Chaque année le nombre || - Le travail. de M. Amédée Latour conclut donc à lajourne— 
des sociétaires augmente, chaque année l'indifférence S'éva-— {:ment de la demande, et des raisons qu il a données ont paru si 
nouit devant les actes de générosité intelligente et dékicate'| probantes, que,. dans! assemblée de lun, 2 a vo 
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que unanimité, la résolution suivante, formulée par M. Brun : 

« Des tentatives infructueuses, faites depuis l’an dernier par le 
Conseil général pour faire obtenir à l'Association d’être recon— 
nue comme établissement d’utilité publique, ayant démontré 
que pour atteindre ce but l'Association aurait à modifier com— 
plétement ses statuts et à faire des sacrifices auxquels il lui est 
impossible de consentir ; l'assemblée approuve le Conseil gé- 
néral d’avoir ajourné toute demande tendant à rechercher pour 
PAssociation la reconnaissance d'utilité publique. » 

Quant à la réforme des lois qui régissent l’exercice de la mé- 
decine, le Conseil général a trouvé la tâche un peu lourde, parce 
qu'il lui aurait fallu la prendre sous toutes ses faces ; et, pour 
le moment, il s’est contenté du projet de loi Roger-Marvaise, 
lequel, on le sait, tend à ne permettre l'exercice de la médecine 
en France par les étrangers que si ceux-ci ont subi certains 
examens devant une Faculté française. Si ce projet est voté, 
satisfaction sera donnée à plusieurs de nos départements fron- 
tières, qui voient leurs malades exploités par des gens munis 
de ces diplômes avilis que des industriels vendent et que des 
charlatans achètent. Nous connaissons un épicier français qui, 
muni d’un diplôme étranger sans valeur aucune, exerce en 
France la médecine qu’il ne connaît pas, en vertu d’une autori— 
sation ministérielle plusieurs fois renouvelée malgré les protes— 
tations énergiques des confrères habitant le département où 
exerce l’intrus. 

Après M. Amédée Latour, M. Bucquoy, rapporteur de la 
commission dés retraites, a lu un intéressant travail, d’où il ré- 
sulte que le Conseil général propose de donner une pension nou- 
velle de 400 fr., 9 de 300, 4 augmentations de pension de 200 fr., 
4 de 100 fr. Le tableau est triste des misères qui accablent les 
confrères au nom de qui sont demandées ces pensions. Le plus 
jeune d’entre eux à 63 ans, le plus vieux 90 ; il a exercé la mé- 
decine pendant plus de soixante ans et se trouve réduit à une 
quasi indigence. Ah ! voilà la note caractéristique de la société, 
voilà des titres à l'utilité publique, voilà des situations navran- 
tes qui, portées à la connaissance de tous les médecins de 
France, constitueraient en faveur de notre Association la plus 
triomphante des réclames. Il faudrait donc, pour doubler le nom- 
bre de sociétaires, adresser à chaque médecin français la liste 
des infortunes que nous soulageons : on obtiendrait en un mois 
ce chiffre d’adhérents, et quels élans de générosité, transformés 
en beaux deniers, susciterait une telle révélation ! 

Le soir du premier jour, dans les splendides salons de l'hôtel 
Continental, un banquet confraternel, mieux servi que d’habi- 
tude, réunissait plus de 180 confrères de Paris et de tous les 
points dela France, heureux de se retrouver ainsi chaque an 
née pour resserrer leurs liens de vieille amitié ou en former de 
nouveaux. Trois toasts ont été portés, l’un par le président aux 
présidents et délégués des. sociétés locales; le second par M. 
Desgranges, de Lyon, qui a l’éloquence facile et entraînante, 
au Conseil général ; le troisième par M. Durand-Fardel, qui, en 
termes émus et exquis, à proposé de boire à la santé- de M. 
Amédée Latour. Déjà une dépêche, exprimant les sympathies 
de l'assemblée, avait été adressée au vaillant secrétaire-géné- 
ral, après la lecture de son rapport par M. Martineau. 

.La séance du lundi a été bien remplie. 

En première ligne, on 2 procédé au remplacement de plu- 
sieurs membres du Conseil général. MM. Dufay, Constantin 
Paul, Fauvel, Hérard, Moreau (de Tours), Bancel, Brouardel et 
Notta ont été élus ; les six premiers sont des membres sortants; 
les deux premiers remplacent MM. Chauffard et Halleguen, dé- 
cédés. M. Chéreau a été élu vice-secrétaire, en remplacement 
de M. Brouardel, qui passe au conseil. La commission des pen— 
Sions à été réélue; MM. Bucquoy, Dufay, Penard, Durand— 
Fardel, Gosselin et Bancel, ont été nommés. 

La résolution de M. Brun concernant l’ajournement de la re 
connaissance en utilité publique, a été votée après observation 
de MM. Pamard, Lunier, Gallard et Bigourdan. 





L'assemblée a entendu ensuite un remarquable rapport de 
M: Hellbronner, avocat, l’un des plus jeunes membres du con 
seil judiciaire de l'association. Il s’agissait de la répression de 
l'exercice illégal de la pharmacie par les religieuses, mais en 
particulier d’un point spécial que voici : les commissions d’ins- 
pection de pharmacies, qui fonctionnent dans chaque arrondis- 
sement, ont-elles le droit de pénétrer dans les officines des h6- 
pitaux tenues par les religieuses et de passer l'examen des mé- 
dicaments qui y sont fabriqués et vendus ? 

Il résulte de ce rapport, qu’il sera bon de mettre en entier sous 
les yeux de nos lecteurs, que les pharmacies des religieuses n’é- 
chappent pas théoriquement au droit commun, mais que prati- 
quement les pouvoirs publics ont a plusieurs reprises, par des 
circulaires ou par des arrêtés, mis en dehors du droit commun 
et pour les favoriser, ces pharmacies marronnes. M. Hellbron= 
ner pense qu’une autorisation du préfet, du sous-préfet ou du 
maire, est nécessaire pour que les inspecteurs pénètrent dans 
ces pharmacies, que d’ailleurs cette introduction des inspec- 
teurs ne doit pas être une vexation stérile, mais le prologue 
d’un procès qu’on priera le ministère public d’intenter à toute 
pharmacie non tenue par un pharmacien diplômé. : 

En un mot, et comme l’a fait ressortir M. Bigourdan (de l'Eure) 
dans la discussion, il ne faut pas que les inspecteurs reconnais 
sent, par l’exercice régulier de leur droit de visite, l’existence de 
pharmacies qui sont hors la loi ; il faut qu’ils se bornent à en si- 
gnaler l'existence aux mâgistrais. À ceux-ci de faire leur de- 
voir en poursuivant les contraventions. 

M. Guibert, délégué des Côtes-du-Nord, a déposé alors un or- 
dre du jour, qui a été adopté et que voici : 

« Les soussignés, au nom des sociétés locales qu’ils repré 
sentent, émettent le vœu que le Conseil général de l’association 
attire la bienveillante attention du ministre de la justice sur 
l’organisation de la pharmacie illégale en France, et l'invite à 
cette occasion à vouloir bien donner au procureur de la Répu- 
blique l'instruction de poursuivre d'office tout fait d'exercice 
illégal de la pharmacie, même par les corporations religieuses, 
après avoir rappelé les délinquants au respect de la loi.» 

Mais, au cours de la discussion, M. Seux, de Marseille, avait 
fait remarquer qu'il fallait poursuivre l'exercice illégal de la 
médecine et non celui de la pharmacie. L’honorable délégué de 
la société des Bouches-du-Rhône oubliait en ce moment que 
les médecins de nos campagnes vendent des médicaments aux 
malades et que, par conséquent, c’est bien à eux que les re- 
ligieuses font concurrence. Quoi qu’il en soit, et pour satisfaire 
aux réclamations de M. Seux, il a été décidé que le Conseil s’oc* 
cuperait de la répression de l'exercice illégal de la médecine 
aussi bien que de celui de la pharmacie. 

Si nous ajoutons que. les délégués ont ratifié le voie par le 
Conseil général d’un secours annuel renouvelable de1,200 fr.à la 
veuve de M. Tardieu, qué la mort de ce confrère a laissée sans 
ressource ; si nous disons que M. Lande, délégué de la société 
de la Gironde, a appelé l'attention de ses collègues sur un pro 
jet d'assurances sur la vie, concernant la: profession médicale, 
nous aurons à peu près tout dit sur ce qui s’est passé:d’impor— 
tant dans ces assises de la confraternité médicale française. 

Nous aurons d’ailleurs l’occasion, il faut l’espérer, de:reve- 
nir sur quelques-uns des points que nous n’avons fait qu’effleu- 
rer aujourd’hui, faute de place. £ 

D'C. DervaiLce. 





Discours DE M.LE MINISTRE DE L'INSTRUCTION : PUBLIQUE: À 
LA RÉUNION DES DÉLÉGUÉS DES SOCIÉTÉS SAVANTES. DES DÉT 
PARTEMENTS. fc ; 


Après la vive émotion causée en France par le récent: projet 
de loi sur la liberté de l’enseignement, le discours que prononce 
tous les ans à la Sorbonne le ministre de l'instruction publique, 
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à l'occasion de la distribution des récompenses aux délégués des 
Sociétés savantes des départements, offrait un haut intérêt de 
circonstance. Ainsi que l’on pouvait s’y attendre, M. le ministre 
n'a fait qu’affirmer, en les accentuant davantage, en raison 
même de l’opposition qu’elle à soulevée, les principes qui ont 
servi de.base ‘la proposition de loi dont il a pris l'initiative, 
et il faut reconnaître que l’exposé de ces principes a trouvé un 
écho sympathique dans l'auditoire d'élite auquel s’adressait 
M. le ministre. “ 

1.est difficile, à l’époque de transition que nous traversons, 
de dégager de la politique générale les questions spéciales, 
comme celle de l’organisation de l’enseignement; cette difficulté 
devient particulièrement insurmontable pour un homme de 
gouvernement, et certes on ne peut:que le regretter. Dans 
ce journal, d’où la politique est bannie, et où l’on a pu, à 
maintes reprises, sans opinion préconçue, sans pression d’au— 
cune sorte, étudier tout ce qui a trait.à la meilleure organisa 
tion de notre enseignement national, on est arrivé à cette con— 
clusion que la liberté sans entrave, qui engendre la concur-— 
rence, et l'attribution exclusive à un jury d’État de la collation 
des grades, garantie nécessaire du maintien des études à un 
niveau élevé, sont les conditions essentielles du véritable pro= 
grès. 

Cela dit, on ne peut que se féliciter, avec M. le ministre, du 
nombre toujours croissant et de-la ‘vitalité de plus en plus 
grande de nos Sociétés savantes des départements, ainsi que 
des efforts de l’État, des départements, des municipalités, pour 
améliorer partout nos grands établissements d'instruction su— 
périeure, efforts qui témoignent, dès à présent, qu’on est enfin 
passé des promesses à l’action. 








CLINIQUE 
DES MALADIES DES ENFANTS. 


DES CONVULSIONS. 


Conférence de M. le docteur Juces Srmox, faite à l'hôpital des 
Enfants malades, recueillie par le. docteur G. RAFINESQUE et 
revue par le professeur. : 


Suite et fin.— Voir le numéro précédent. 


Examinons maintenant l’ensemble des symptômes par les— 
quels se traduit l’éclampsie. : 

Les prodromes ne sont pas constants. On les observe dans 
la moitié des cas environ. On remarque alors que le système 
nerveux de l’enfant est susceptible, que les moindres mouve= 
ments l’inquiètent, que son sommeil est troublé. Il pleure sans 
motif apparent, sa face pâlit et rougit tour à tour. 

Dans l’autre moitié des cas, le début de l’attaque est brus— 
que, soudain. L’enfant perd iout à coup, en même temps, la 
connaissance et la sensibilité. Il se renverse et pousse un petit 
cri, ou tout au moins produit un bruit laryngé. Les yeux rou— 
lent un moment dans leur orbite, puis se fixent en strabisme 
convergent supérieur. Les pupilles se rétrécissent. La face est 
pâle; ious les muscles offrent une-.roïdeur tétanique, le pouce 
se plaçant, dans la majorité des cas, dans la paume de la main. 
Tout cela ne dure que dix secondes environ, puis arrive la pé- 
riode clonique. La face devient violacée, tuméfiée ; elle s’agite, 
grimace, parait frappée par des secousses électriques ; les pu— 
piles se dilatent. Il y a des mouvements saccadés, désordonnés 
des membres, et surtout des membres supérieurs. La convul= 
sion est générale, maïs localisée davantage à un côté. Parfois 
on voit se produire une émission d’urine et de matières fécales 
sous l'influence des secousses du diaphragme. Quelquefois il y 
2 de l’écume à la bouche. On assiste, somme toute, au tableau 
dune attaque épileptique diminuée." 


Tout cela dure une vingtaine de secondes, puis l’enfant tombe 
dans le stertor, dâns le coma. Il est maintenant tout à fait 
calme et paraît dormir d’un sommeil trés-profond, et cela pen— 
dant une minute environ. L'attaque totale, dont je viens de 
donner à grands traits la description, dure ainsi de une mi- 
nute et demie à deux minutes. La première période est cepen— 
dant quelquefois encore plus courte. Les parents se trompent 
presque toujours en évaluant la durée des accidents et disent, 
ce qui est une erreur, qu’elle à été de cinq minutes. 

Je dois vous prémunir avec soin contre la tendance générale’ 
à croire à l’existence d’une lésion matérielle grave, localisée, à 
cause de l’hémiplégie incomplète qui se produit pendant la con- 
vulsion. Mais vous avez pu remarquer que, dans les affections 
qui portent sur le système nerveux central, jamais les deux 
côtés ne sont également atteints. Dans le cas simple d'émotions 
morales les deux joues mêmes ne rougissent pas au même 
degré. Or, dans les convulsions, il y a toujours certains dépar- 
tements de l’encéphale plus atteints que d’autres, et cela se 
traduit quelquefois par des convulsions partielles, bornées à un 
seul bras par exemple. Eh bien, dans ce cas même, il faut se 
garder de conclure prématurément à une lésion localisée. 

Je tiens ici à appeler votre attention sur un fait que vous 
ne trouverez signalé nulle part, et dont vous avez pu être té— 
moins. Dans le cas d’atiaques subnitrantes et prolongées, quand 
un enfant reste plus ou moins longtemps en «état de mal», 
comme disait Trousseau, il est remarquable que cet enfant 
n’urinera pas et n'ira pas à la garde-robe tant que l’accès ne 
touchera pas à sa fin. Je ne parle pas, bien entendu, des évacua- 
tions modérées qui sont déterminées au premier moment par la 
convulsion du diaphragme. Cette notion aura son importance 
en vous permettant d'annoncer à coup sûr la terminaison de 
VPattaque. Un exemple me fera comprendre. 

Il y a trois ans, je fus appelé à donner mes soins à un enfant 
atteint de convulsions à la suite d’une indigestion. Le tableau 
clinique offert par le petit malade était effrayant à voir. Des 
attaques successives, épouvantables, se succédèérent pendant un 
grand nombre d’heures. Et je pus avertir, à plusieurs reprises, 
que l’accès n’était pas fini, parce que l’enfant n’avait pas en— 
core uriné. Il faut qu’il urine abondamment, qu’il mouille tout 
son lit, jusqu’à son cou. C’est en me fondant sur cette sécrétion 
extraordinaire d’urine que je pus alors annoncer la fin de l’at- 
taque, bien qu'il restât encore de l’agitation, des soubresauts, 
contre-coups de la maladie, dont ils sont la dernière expres- 
sion. 

Tel est, à grands traits, le tableau de l’attaque. Faisons main- 
tenant l’étude de la marche et de l’allure des accidenis. 

Le début est brusque, brutal pour ainsi dire. Les accès sont 
plus ou moins longs, et se succèdent plus ou moins rapide 
ment. Cette série d'accès cependant ne dure jamais plus d’un 
jour ou deux, du moins quand l'enfant doit guérir; si elle dé- 
passe cette durée, la terminaison par la mort devient probable. 
Ces attaques: successives reviennent irrégulièrement et n’ont 
pas dans leur marché un rhytme comparable à celui des accès 
d’épilepsie. Ets À 

Les terminaisons de l’éclampsie offrent un intérêt tout par— 
ticulier. Dans l'immense majorité des cas, elle aboutit à la 
guérison, contrairement à ce que disent tous les auteurs. Leur 
plume a certainement ici dépassé leur pensée, et la confusion 
de toutes les variétés de convulsions leur à fait porter d’une 
façon générale un pronostic trop grave; c’est la tendance ha- 
bituelle, et cependant la guérison des convulsions éclamptiques 
a le plus:souvent lieu sans qu’il en reste de traces. Il est cer 
tain que les enfants succombent quelquefois, cela arrive dans 
des cas :d’hydrencéphalie, d’apoplexie miliaire, de sclérose. 
D'autres fois, il demeure des paralysies ou des troubles de l’in-. 
telligence ; mais dans ces faits, où la paralysie ou l’idiotie per- 
‘sistent, il reste souvent à savoir sices accidents ne préexis- 
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taient pas aux convulsions. En résumé, en face d’une attaque 
de convulsions, ne soyez pas aussi effrayés qu’ôn lé dit. 

. Le diagnostic, au moment de l'attaque, est aisé; c’est üne 
attaque épiléptique chez l'enfant. Il y a perte de l'intelligence, 
de la sensibilité, roideur tétanique ; puis très-rapidement des 
convulsions cloniques, puis très-rapidement encore du coma. 

Après l'attaque, le diagnostic devra être basé sur les rénséi- 
gnements fournis par la mère de l'enfant. Il ne faudra pas se 
sontenter de l'affirmation vague qu'il a eu des « convulsions 
internes »; on fera préciser quels ont été les symptômes : perte 
de connaissänce ét de sensibilité, roideur, puis agitation, et dé— 
crire autant que possible la marche de l’atiaque. 

Le diagnostic différentiel portera surtout sur l’épilepsie, les 
convulsions épileptiformes et la paralysie infantile. Je dois vous 
prévenir des difficultés inhérentes au diagnostic différentiel en- 
tre l’éclampsie et l’épilepsie. Leur attaque, lés phasés de cette 
attaque, sont identiques; ce n’est donc pas l'observation des 
convulsions qui pourra vous guider. S'il s’agit de Simples atta— 
ques éclamptiques, elles se. manifesteront de loin en loin, à 
Voccasion d’une cause appréciable. L’épilépsie, au contraire, 
affecte une allure moins irrégulière ; ses attaques Sont plus fré- 
quentes et ont une tendance à se produire en dehors de toute 
prévision et de toute cause évidente. Toutefois, s’il vous est 
donné de constater cette marche, cette allure Spéciale, je vous 
engage à ne formuler qu’une opinion entourée. de grande ré— 
serve. Vous ne possédez encore qué les éléments d’une forte 
présomption. C’est à l’âge de quatre à cinq an$, à une époque 
éloignée de la susceptibilité nerveuse du nouveau-né, que vous 
pourrez vous prononcer dans le sens de l’épilepsie. L'attaque 
épileptiforme est constamment suivie de paralysie, de stra— 
bisme et de troubles intellectuels ; puis les attaques reviennent 
nombreuses jusqu'à 10 ou 15 fois par jour, Sans cause déter— 
minante. Tantôt ce Sont de grandes attaques, tantôt de petites 
atiaques (fixité du regard, chute de la tête, perte subite et de 
courte durée dé là connäissance) ; puis les symptômes restent 
hémiplégiques. La paralysie infantile peut bien débuter par des 
convulsions, mais vous vêrrez apparaître immédiatement non= 
seulement des paralysies, mais des atrophies localisées, avec 
refroidissement dés régions atieintes. 

Reste maïntenant à Se rendré Compte de la cause dé lé 
clampsie. 6 

S'il y à indigéstion, on aura des renseignements sur une dys- 
pepsie antérieure ou Sur l’ingestion de substances alimentaires 
incompatibles avec l’âge du petit malade. 

L'examen complet de l’enfant vous dira s’il s’agit d’une ma- 
ladie fébrile (pneumonie, fièvres éruptives). Le pouls est élevé, 
la face colorée, la peau chaude ; il y a de l'anxiété précordiale 
et de l'oppression. 

D'autres fois, vous aurez les sympiômes d’une coqueluche, 
où bien vous trouverez de l’albumine dans l'urine. L’insalubrité 
de la région qu’habite l’enfant ou bien de celle où il a été élevé 
pourra faire penser à la fièvre intermittente. En tous cas, un 
examen attentif et minutieux permettra le plus souvent de re— 
monter à l’origine de l’attaque convulsive. 





(A suivre.) 





HISTOIRE ET CRITIQUE 
LA VIE, ÉTUDES ET PROBLÈMES DE BIOLOGIE GÉNÉRALE, par 
£ E: CHaurrarp. (1) 





M. Chauffard à réuni en un volume plusieuts articles, pu- 
bliés pour la plupart dans le CorrEsPoNbaxr, les uns d’un ca— 
ractère dogmatique et traitant ex=professo des questions fon— 





(1) Cette étude critique était écrite avant la mort du regretté 
professeur; les exigences du journal n’ont pas permis de la publier 
plus tôt. 





darentales dé la biologie, les autres de critique biologique, 
écrits à propos d'importants ouvrages scientifiques. 

Cés divers écrits ont été composés de 1862 à 1877, et, sans 
révêtir précisément par leur, réunion un caractère dogmatique: 
représéntent un ensemble de docirines qui témoignent de’ la 
constance et du courage du savant distingué qui les à produits: 
Je dis courage, non poûr avoir bravé une Sorte d’impopularité 
qui paraît s'attacher peüt-être moins encore aux doctrines 
qu’il expose qu'aux sujets dans lesquels il s’est engagé, mais 
pour avoir abordé ces questions redoutables, placées sûriles 
limités du saisissable et de linsaisissable, où la pensée côtoie 
le vertige, où l'éclat dé la Science ne fait q'approfondir la nuit 
de l'inconnu. 

Les métaphysiciens, à la vérité, aiménñt à se jouer sur ces 
haüteuts, dont ils se gardent de quitter lés sorimets et où lea 
vué n’embrasse que ‘des lointains vagues etbrumeux. Mais; 
pour les médecins, c’est-à-dire les physiologistes, il n’est point 
d'illusions ni de mirages ; c’est au plus profond des abîmies que 
descend leur pensée, et il n’ést aucun dés périls dé ces Fégions 
insondables auxquels ils puissent échapper: 

C’est une tâche difficile que de rendre compté d’urie püblica= 
tion dé ce genre. L’énumération des Sujets qu’elle renferme 
pourrait donner une idée des questions qui y sont traitées, si 
non d’ün plan que ne comportait pas une série d’écrits compo 
sés à des intervalles éloignés. Je crois préférable de chercher 
ë extraire, autant que je le pourrai, dé quelques-uns d’entre 
eux; là substance des idées de l’äuteur, et de faire cofnpréndre 
Pesprit qui les aniïe. 

L'âme et la vie, tel est lé titre qui noüs attire d’abord: 

La physiologie n’est pas une Science spéculative. L'idée de 
Pâme est une pure spéculation, sur laquelle s’est exercée-Vime- 
gination poétique ou théologique, mais qui n'appartient pas au 
domaine de la science. « L’âmé, dit M. Chauffard, les grands 
législateurs de la pensée humaine l’ont proclamé, c’est la cause 
vitale elle-même » (p. 26). «L'âme, c’est partout la vie. Mais 
tous les êtres vivants ne sont pas pareils : si tous ont une âme, 
vivent par une âme, ils ont des âmes différentes » (p. 28). 

Si tout cé qui vit a une âme, les animaux ont une âme aussi 
bien que l’homme, et les végétaux aussi bien que les animaux. 
Si l’homme nous montre la représentation la plus complète des 
facultés de la vie, les animaux en partagent avec lui la plus 
grande partie, ét les végétaux en possèdent encore les plus es- 
sentielles au maintien de l’existence. C’est donc la vie elle- 
même qui, sous des éléments communs, mais avec dés mani 
festations diverses, s’offre à l'étude; là vie, dont la physiologie, 
sous la féconde impulsion de Cl. Bernard, nous montre âu= 
jourd’hui l'unité, depuis là représeñtation la plus élevée jus- 
qu’à la plus infime, depuis l’homme jusqu’aü monère. 

Le mot âme doit donc être rayé du vocäbülaire scientifique. 
C’est la vie qu'il faut dire, éar « l'âme C’est la vie, l'unité vi 
tale, l’être tout entier ; l’agrégat physique n’est rien en lui et 
par lui ; il est l’âme et la vie Visible dans sés effets. Cette 4e, 
cette vie, n’occupe pas Seulement une pârtie dé l'organisme, 
elle le pénètre jusqu'aux derniers abîmés, se confond organi- 
quement avec lui par delà les infinies divisions que la pensée 
peut concevoir » (p. 59). 

Qu'est-ce donc que la vie ? En vérité, noüs n’en savons rien. 
Nous en connaissons les manifestations ét né pouvons aller au 
delà. Mais nous savons peut-être un peu mieux ce qu’elle n’est 
pas. : 

Là où règne la vie, nous voyons s’exércér les forces chimi- 
ques et physiques. De même que les éléménts auxquels peu— 
vent être réduits les êtres vivants ne sont autres qué les élé- 
ments répandus danS l’univers, de mêmé là vie ne saurait $e 
soustraire aux lois chimiques et physiques qui régissent le 
monde. « Mais, si la ‘chimie et la physique font leur œuvre 
dans la masse complexe, modelée et animée pär la vie; toute 
fois, cette chimie et cette physique, si profondes êt Si puissan- 

















26,AverL 1879 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


— n°17 — 217 


EEE M 





tes qu’on les suppose, n’instituent pas l'être vivant; elles lui 
fournissent utilement ses conditions d’être. I] n’y a pas, dans 
Vorganisme, des, phénomènes mécaniques de la vie ; il y à des 
phénomènes mécaniques de la matière que la vie anime d’acti- 
vités nouvelles et’ inconnues à l’ordre physique » (p. 58). 

Il est difficile de garder toujours un langage précis en des 

matiéres qui échappent à chaque instant 4 toute précision. 

‘ & L'âme c’est la vie,» nous à dit M: Chauffard (p. 28). 
« L’âme de l’homme, dit-il ailleurs, à pour réalisation et con- 
dition visible, la vie » (p. 109). 

Voici deux propositions qui différent. Si l’âme c’est la vie, 
âme n'existe pas en dehors de la vie. Si la vie n’est qu’une 
fonction visible de âme, l’âme existe en dehors de la vie : nous 
retombons ici en pleine ontologie. La première proposition a 
été écrite en 1862, la seconde en 1868. La première est d’un 
physiologiste, l’autre est d’un métaphysicien: 

Je n’insisterai pas sur cette double affirmation et sur les dé- 
veloppementis de caractère aussi dissemblable dont l’une et 
l'autre ont été l'objet. J'aime mieux faire ressortir ce qu’on 
pourrait appeler la note dominante du livre de M. Chauffard. 
Elle est empruntée à CI. Bernard. « Ce qui est essentiellement 
du domaine”de la vie, à écrit l’illustre physiologiste, et ce qui 
n'appartient ni à la physique, ni à la chimie, ni à rien autre 
chose, c’est l’idée directrice de cette évolution vitale. Dans 
tout germe vivant, il y a une idée créatrice qui se développe et 
se manifeste par l’organisation. Pendant toute sa durée, l’être 
vivant reste sous l'influence de cette même force vitale créa— 
trice, et la mort arrive lorsqu'elle ne peut plus se réaliser. Ici, 
comme partout, tout dérive de l'idée qui, seule, crée.et dirige, » 
(Introduction à l'étude de lu médecine expérimentale.) 

Je ne saurais trop recommander la lecture et la méditation 
de la belle étude consacrée à l’appréciation de l’œuvre de Vir- 
chow et de celle de CI. Bernard. On y trouvera une critique d’une 
netteté et d’une élévation remarquables, qui en font certaine 
ment le morceau supérieur du livre que j'essaye d’analyser. 
Lidée directrice de CI. Bernard, M. Chauffard l’a faite sienne, 
en lui substituant parfois, comme nous le verrons tout à l’heure, 
Vidée ‘finale, ou encore l’idée créatrice, reprenant cette pen 
séeï'de notre grand physiologiste, mais à laquelle celui-ci 
ne s’est pas toujours montré fidèle, que la vie et que la nuiri- 
tion qui l’entretient est une génération ou une création con— 
tinue. ; 

« L’être vivant est double, en quelque sorte : il est physico— 
chimique dans ses conditions d’existence, il est de cause vitale 
‘dans son principe, dans sa causalité propre » (p. 148). « Le 


‘déterminisme cest; un instrument d'étude, ce -n’est pas l'étude : 


même d’un éorps vivant » (p.155). « On donne le détermi- 
nisme des conditions d’un phénomène, et non celui du phéno— 
mêne » (p. 157). « Sans monde physique préexistant, nulle 
manifestation possible de la vie. La vie trouve donc dans le 


monde physique des conditions d'existence ; et, par suite, ces: 


éonditions se reflètent dans chaque acte organique, dans cha- 
que opération vivante, Ces conditions sont souvent prises pour 
la cause même de l'acte vital; c’est la plus grave et la plus 
commune érréur en biologie...» (p.419). 

Je dois borner cés citations: Elles peuvent suffire pour faire 
saisir la doctrine de l’auteur: c’est le vitalisme, le vitalisme 
d'Hippocraie, la doctrine de l'autonomie de la vie, de son'unité, 
de sa finalité. + 

; (À suivre.) 





OPHTHALMOLOGIE 


Sur LES THROMBOSES DES VAISSEAUX RÉTINIENS ; COmmunication 
faite à la Société de Biologie, séance du 5 avril, par M. le 
docteur GALEzowsSKI. 





Jurqu’à présent on ne connaissait d'une manière complète que les 


embolies des artères rétiennés résultant d’affections cardiaques; 
mais les thromboses de ces vaisseaux n'avaient pas été décrites. 

Les/signes qui caractérisent ces deux affections se ressémblent 
d’une manière si frappante, qu'il est très-facile de prendre l’une pour 
lautre. J'ai eu l’occasion d'observer deux cas de thrombose réti- 
nienne; dans l’un, il s'agissait d’une oblitération veineuse, et dans 
autre d’une thrombose-de: l'artère centrale tout.à fait semblable à 
une embolie d’origine cardiaque. 

“Voici la première de ces observations : 


Oss. — M. V..., âgé de 30 ans, serrurier, avait reçu, le 4 no- 
vembre 1878, un éclatd’acier dans l'œil droit, qui devint aussitôt 
rouge et sensible à la lumière, il s’en était écoulé quelques gouttes 
de sang; mais, au bout de huit:ou dix jours, l'œil devint blanc et 
le malade voyait une mouche volante sous forme d’uné petite fleur 
devant l'œil. Peu à peu l'œil devint plus rouge, le trouble de la 
vue augmenta, ce qui détermina le malade à venir consulter à ma 
clinique en février 1879. Den 

L'œil éiâit rouge, la sclérotique était injectée plus particulièrement 
dans sa moitié inférieure, où on. remarquait une petite cicatrice. 
L'iris était plus foncé que celui du côté de l'œil sain, la pupille était 
légérement dilatée. Le malade voyait en face des caracières n° 6 de 
l'échelle typographique; le.champ visuel était rétréci concentrique- 
ment, au point qu’il ne restait qu'une éteñdue de 4 centimètres de 
diamètre où la vision était conservée. À l'examen ophthalmosco— 
pique on découvrait facilement, dans la région du cercle ciliaire, 
tout près de la place d'entrée, le corps étranger fixé à la choroïde, 
Cette dérnière membrane était altérée partout au voisinage du corps 
étranger, où on voyait aussi de nombreuses taches atrophiques, pig- 
mentaires. C’est de: là aussi qu’on voyait partir une branche vas- 
culaire blanche oblitérée, qui s'étendait jusqu’à la papille. Une 
autre branche pareille sortait de la papille et se répandait dans la 
moitié supérieure de la rétine. Il ne restait sur la papille que Var 
tère centrale avec toutes ses branches. collatéralés complètement 
intactes. La papille était rosée et un peu trouble, comme nua- 
geuse. Il s'agissait done d’une thromhose veineuse; un bouchon 
fibrineux, venu du point voisin de la plaie, s'était introduit dans la 
veine ne s'arrètant, qu’à l'endroit où les deux veines, supérieure et 
inférieure; se réunissent dans la papille optique. Sous linfluence 
d'un traitement antiphlogistique, sansues à la tempe, air ; 
tions mercurielles; etc, le malade se trouva soulagé, l'injection péri 
kératique diminua, et le eorps étranger se détacha de. la choroïde; 
il se trouve aujourd’hui flottant avec une exsudation blanche der- 
rière le cristallin, et on peut l’apercevoir même à l'œil nu, 

Le second fait est non moins intéressant que le premier; il se 
rapporte à un cas de thrombose artérielle, ressemblant d’une ma 
nière on ne peut plus frappante à lembolie de l'artère centrale de 
la rétine, telle que nous l’observons dans les maladies du cœur. 


Oss. — M. D..., âgé de 49 ans, blanchisseur, toujours bien por- 
tant et jouissant d'une excellente vue, vint me consulter le 13 dé- 
cembre 1878, pour une perte de la vue de Fœil gauche, qui lui était 
survenue subitement trois semaines’ auparavant, et voici dans 
quelles crconstances : Un jour, en ouvrant le calorifère, il avait 
reçu en pleine figure un jet de vapeur brûlante. Ale suite de cet 
accident il perdit subitement la vue de lœil gauche, au point qu'il 
ne pouvait même pas distinguer le jour de la nuit. A l'examen 
ophthalmoscopique ;nous avons pu constater une thrombose arté- 
rielle avec quelques taches hémorragiques et des infiltrations sé- 
reuses trés-étendues sur la rétine avec une tache rouge dans la 
macula. Ces symptômes ophthalmoscopiques indiquent une oblitéra- 
tion de l'artère centrale de la rétine, produite sous l'influence de la 
commotion locale et sans aucune ftrace de maladie du cœur: En 
revoyant le malade un mois plus tard, j'ai pu constater que l'infil 
{ation rétinienne avait complétement disparu; de lhémorrhagie . 
il ne restait qu'une légère trace, mais la papille est restée blanche, 
aisophiée comme dans l'embolie cardiaque. -La vue est restée déñ- 
nitivement perdue. . 5 

Les thromboses rétiniennes partielles ou totales se rencontrent, 
selon moi, bien plus souvent que l’on ne pense; on les voit se produire 











_sous l'influence d’endartérite gouiteuse, syphilitique, rhumatismale, 


traumatique, etc. On reconnaïtra la thrombose d’une embolie pär la 
transformation des vaisseaux, dans les cas de thrombose, en un cor- 
don blane, facilement appréciable à l'ophtha}moscope. 
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REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE 
JOURNAUX FRANÇAIS 


Rfaladies de F’abdomen. 


PLAIE PÉNÉTRANTE DE L'ABDOMEN PAR INSTRUMENT TRANCHANT, 
PRODUITE DANS UN ACCÈS DE DÉLIRE ; PERTE CONSIDÉRABLE DE 
SUBSTANCE DE L'ÉPIPLOON ; GUÉRISON, par le docteur CAMILLE 
BanceL. 


Le succès fréquent des opérations d’ovariotomie à démontré 
l’innocuité relative de certaines plaies du péritoine. Le cas de 
M. Bancel, ainsi que l'observation dont je donnerai ensuite le 
résumé, en sont de nouveaux exemples. 


Mathieu, âgé de 34 ans, charpentier, bonne constitution, bonne 

santé jusqu’en 1868. Il contracta alors à la Guadeloupe, où il avait 
été envoyé comme soldat de marine, la fièvre jaune, puis la dys- 
senterie, la fièvre intermittente, et enfin, en 1872, à la suite d’une 
insolation, une fièvre (?) caractérisée par un délire furieux, une cé- 
phalalgie frontale opiniâtre, des vomissements, etc., et qui le retint 
quatre mois à l'hôpital. 
‘ Il revint en France en 1873; sa santé paraissait rétablie, seule- 
ment il se plaignaïit de temps en temps de maux de tête. Il était ha- 
bitué à de copieuses libations, mais on ne peut constater de signes 
d’alcoolisme. 

Le 22 novembre, son sommeil fut agité par des hallucinations, de 
la jactation; on le trouva le lendemain matin en proie à des idées 
délirantes, couvert de sang et de plaies; l’une d’elles, située sous la 
partie antérieure du ventre, laissait échapper un paquet intestinal. 
Dans un coin de la chambre, on ramassa deux lambeaux d’épiploon, 
Yun rectangulaire ayant 18 et 20 centimètres de côté, l’autre ar- 
rondi de 12 à 13 centimètres de diamètre. 

Transporté à l'hôpital, cet homme fut pris tout à coup d’un accès 
de délire furieux, et l'on ne parvint à s’en rendre maître qu'après 
une douche longtemps prolongée. On put alors constater, sans par- 
ler de plusieurs blessures superficielles, l'existence d’une plaie en 
forme de V, siégeant au niveau de l’ombilic. Elle était parallèle 
aux fibres du muscle droit, à bords un peu écartés, longue d’envi- 
ron trois travers de doigt, offrant une ouverture plus large à l'ex- 
térieur qu’à l'intérieur, par laquelle sortaient plusieurs anses in - 
us intacies et de longs morceaux d’épiploon livides et comme 
tachés. 

La réduction ne pût être obtenue qu’en débridant l’ouverture 
interne de la plaie, rétrécie par des aponévroses, On sectionna 
deux grands lambeaux d’épiploon livides et on réunit la plaie par 
des points de suture : glace, opium et immobilité. 

Le troisième jour, il y eut une bouffée inflammatoire qui ne dura 
que. quarante-huit heures. A partir de ce moment, toutes les fonc- 
tions s’exécutèrent régulièrement et la plaie marcha vers une ra- 
pide guérison. 


M. Bancel cite, à propos de cette observation, deux autres 
faits d'ouverture du péritoine guéris sans phénomènes inflam— 
-matoirés bien marqués. Dans lun, il y avait eu pénétration 
d’un éclat d’obus dans le fosse iliaque. Mais le fait digne de re- 
marque dans le cas présent, c’est la guérison rapide, sans in- 
flammation notable, d’une plaie compliquée d’une aussi large 
perte de substance de l’épiploon. 

Faut-il voir dans cette guérison une preuve de l’immunité 
spéciale dont jouiraient les aliénés, d’après certains auteurs, 
pour les traumatismes comme pour les maladies ? M. Bancel 
ne paraît pas disposé à le croire. (REVUE MÉDICALE DE L’Esr, 
tome IX, 1878, p. 225.) : 


PLarE PÉNÉTRANTE DE L'ABDOMEN CHEZ UNE FEMME ENCEINTE AU 


NEUVIÈME MOIS. SORTIE DE L'ÉPIPLOON. GUÉRISON, par le doc 
teur En. BELIN. = 


Mme P..., âgée de 32 ans, enceinte pour la quatrième fois, était 
au neuvième mois de sa grossesse. Le 14 juillet 1875, à huit heures 
du soir, son mari ivre lui plongea avec force un couteau de poche 
à lame pointue dans le flanc gauche. 


A:onze heures du soir, M. Belin, appelé, put constater à deuy 
travers de doigt, en dehors et à gauche de l’ombilic, une petite 
plaie très-étroite, à travers laquelle une portion d’épiploon ‘du: vo: 
fume d’une forte noix faisait hernie. Cette tumeur était pédiculée; 
elle était fortement congestionnée, violette, mais encore chaude. La 
réduction fut impossible. j 
- La nuit fut calme : douleurs de ventre modérées, pas de vomis- 
sements, pas de. météorisme, pas de fièvre. Le lendemain matin, - 
M. Belin se’ décida à lier fortement le: pédicule de la hernie, et 4 
envelopper le tout d’un linge enduit de glycérine phéniquée. 2 

Le sixième jour, l’épiploon sphacélé tomba et la plaie se cicatrisa 
facilement. La grossesse continua sans encombre. 

Le 8 août, la blessée accoucha d’un enfant du sexe masculin bien 
constitué et vivant. Il y eut présentation du tronc, procidence du 
bras et version. 

Les suites de couches furent heureuses. La femme P... a eu de- 
puis deux grossesses, qui se sont terminées normalement. (Buzre- 
Ti MÉpica pu Norp, mai 1878, t. XVII, p.. 228.) 


CALCULS MULTIPLES DE LA VESSIE; ABCÈS DU REIN; PERFORA= 
TION DU DIAPRHAGME ET DU POUMON; VOMIQUE ET, MORT; 
par le docteur L. HaLLez. 


Il s’agit d’un enfant âgé de 8 ans, souffrant depuis six ans de dou- 
leurs vésicales extrémement violentes: revenant par crises à des 
intervalles réguliers. L’exisience d’une pierre avait, paraît-il, été 
reconnue pendant ces six années. 

Enfant maigre, maladif, très-intelligent. Les douleurs vives avaient 
leur maximum d'intensité vers le pubis et le périnée, et s’irradiaient 
dans le ventre, suriout vers les reins et les cuisses. Il passait ses 
jours de souffrance ployé dans son lit, en chien de fusil, rendant 
sans cesse une urine fétide et purulente. 

Le cathétérisme, pendant la chloroformisation, permit de constater 
Fexistence d’une grosse pierre très-dure, qui parut anguleuse, mu- 
rale. 

Lorsque la crise fut passée, les parents ajournèrent l'opération. 

Neuf ou dix mois plus tard, M. Hallez fut rappelé. Il y avait une 
nouvelle crise vésicale; mais l’état général était devenu très-mau- 
vais et paraissait contre-indiquer l'opération. 

Quelques jours plus tard, douleur fixe à la région lombaire gauche 
et en avant sous les fausses côtes au point correspondant. Douleur 
vive, la moindre pression est intolérable; difficulté de respirer, im- 
possibilité de se mouvoir. Le ventre se tend, des veines se dessinent 
à gauche dans ses parois, la main sent un empâtement diffus dans 
cette région, surtout en armère, etc. L’aggravation qui survient dans 
l'état général, indique qu'il se fait selon toute probabilité un travail 
de suppuration du côté du rein gauche. Les choses restèrent en Cet 
état douze à quinze jours environ. 

Le 28 mars, au soir, l’enfant est pris soudainement d’une angoisse 
respiratoire excessive; point de côté violent vers le téton gauche; 
dyspnée extrême; quelques heures après on peut constater de la 
matité pleurale dans le tiers inférieur de la poitrine à gauche 

L'intensité des accidents se calma dans la nuit; le lendemain 
lépanchement dépassait la moitié de la cavité pleurale. 

Le 30 mars, quarante-huit heures seulement après la formation de 
lépanchement, une formidable vomique se produit. C’est du pus 
phlegmoneux, extrêmement fétide; du premier coup l'enfant en 
rend 6 à 700 grammes. Il en résulta un soulagement immédiat:.Si- 
gnes au complet dû pyopneumothorax et en même temps affaisse- 
ment manifeste de l’empâtement rénal ou périnéphrétique. 

Après une amélioration de huit jours, survint une nouvelle vo- 
mique, et, le 16 avril, l'enfant mourait épuisé par la douleur, l'ina- 
nition et la fièvre de suppuration. . . ; 5: 

L’autopsie ne pui être faite complétement. La vessie contenait des 
pierres multiples, au nombre de dix, présentant la forme de tétraë- 
dres, dont quelques-uns très-réguliers. Sur les surfaces en contact 
avec les pierres voisines, chaque calcul est poli et brillant; les sur- 
faces en rapport avec la muqueuse vésicale sont mates, arrondies, 
analogues à des silex roulés. Ces calculs, extrémement durs, sont 
blanc mat et présentent parfois un centre jaunâtre bien poli. Ils sont 
composés presque exclusivement de phosphate ammoniaco-magné- 
sien et d’un peu d’urates de chaux et de soude. Un petit gravier est 
renfermé dans une cavité centrale. : : 


L’auteur insiste particulièrement sur l’enchaînement intéres- 
sant des symptômes ; Cystite suppurée, suppuration du rein et 
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du tissu cellulaire périnéphrique, perforation du diaphragme et 

erforation du poumon. Il attire l’attention sur limpossibilité 
où l’on était de diagnostiquer le nombre des pierres et sur l’in- 
fluence que cette erreur aurait exercée sur le choix du mode 
opératoire. La disposition de ces calculs, enfin, et leur forme 
exceptionnelle rappelant celle des calculs biliaires, ne peuvent 
s'expliquer que par la densité probablement faible des calculs 
à leur début. (Burcenn Mévicar pu Norn, mai 1878, t. XVII, 
p. 223.) 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du lundi 7 avril. — Présidence M. Daverée. 


SUR LA MÉTHODE EMPLOYÉE Par CL. BERNARD POUR LE DOSAGE DES 
SUCRES RÉDUCTEURS DAXS LE SaxG. Note de M. P. Picanp. 


On sait que le glucose n’est pas la seule substance des organismes 


animaux qui réduise les liqueurs de Fchling, Barreswil, etc. Mais, 


silest vrai qu'il y a dans l'organisme, à côté du sucre réducteur, 
des substances pouvant précipiter de l’oxydule rouge à chaux aux 
dépens des liqueurs de Fehling, est-il vrai que ces substances exis- 
tent dans la liqueur obtenue par le traitement préalable dans la mé- 
thode de Cl. Bernard? Est-il vrai que ces substances soient là con- 
tenues dans une proportion telle, qu’elles auraient une part à la ré- 
duction du sel de cuivre? Je ne le pense pas, et voici l’expérience 
sur laquelle je fonde mon opinion. 

On prend une quantité de sang indéterminée qu’on défibrine et 
qu’on traite par le procédé de Bernard. La liqueur filtrée incolore 
est examinée avec la liqueur de Fehling. On constate la réduction 
type : décoloration et précipité d’oxydule rouge. 

On abandonne alors le reste du sang pendant quelques heures à 
une température de 30 degrés C. environ, en évitant l’évaporation 
(le sang étant additionné de levûre de bière ou mème seul). Après 
ce temps, on répète avec ce sang qui a fermenté le mème traite- 
ment qu’on lui avait fait subir avant cette opération, et l’on constate 
qne le liquide incolore obtenu ne précipite plus d’oxydule quand on 
le chauffe à  100° avec la licueur de Fehting. L’acide urique, qui 
réduit moins bien et moins facilement que le glucose, n’était done 

- pas contenu dans le liquide en quantité susceptible de nuire à la 
recherche du sucre par la méthode des liqueurs bleues. Ce que j'ai 
dit pour l'acide urique, je le répéterai pour les autres substances 
qui pourraient exister dans le sang à côté du glucose : elles ne sont 
pas, dans le sang normal, en quantité suffisante pour exercer leur 
action réductrice sur les solutions de Fehling. L'expérience que je 
viens d'indiquer me paraît décisive. 

L'examen saccharimétrique ne peut fournir des résultats suscep— 
tibles d’infirmer les assertions que je viens d'émettre, car ce pro- 
cédé d'analyse des sucres chez l'animal est très-inférieur à la mé- 
thode des liqueurs cupriques. En effet, s’il y à quelques substances 
animales susceptibles d'exercer sur les liqueurs cupriques la même 
‘action que les solutions glucosiques, il y en a un très-grand nom- 
bre qui jouissent du pouvoir rotatoire. 








SUR LA DISTRIBUTION DES PHOSPHATES DANS LES DIFFÉRENTS ÉLÉ— 
MEXTS pu saxc. Note de M. L. Joy, présentée par M. Robin. 


Il ressort des recherches de lauteur : 1° que les phosphates alca- 
lins dominent dans la partie aqueuse du sang; 2° que tous les élé- 
menis contiennent une quantité variable de phosphate de fer, mais 
accumulé surtout dans les globules. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 22 avril 1879. — Présidence de M. H. Rocrr. 


La correspondance non officielle comprend : î 
-1* Un pli cacheté déposé par M. le docteur Seure, de Saint-Ger- 
main en Laye. (Accepté.) ae : à 

2 Une lettre de M. le ministre des États-Unis, qui. demande à 
:V' Académie quelques indications sur les mesures sanitaires préven— 
tives et curatives contre la rage. 





- 3° Une lettre de M. le docteur Azam (de Bordeaux), qui se porte 
candidat au titre de membre correspondant-et qui adresse, à l'appui 
de sa candidature, un mémoire relatif à la réunion primitive ‘et le 
pansement des grandes plaies. 

4 Un pli cacheté déposé par MM. Mathieu fils, fabricants d’in:tru- 
ments de chirurgie. (Accepté.) 

— M. ze Présinexr annonce que MM. les docteurs Burde! {de 
Vierzon), Simonin (de Nancy), Seux (de Marseille), Rouget (de 
Montpellier) et West (de Londres), assistent à la séance. 

— M. 1e Présinexr 2 le douloureux devoir d'annoncer ia nou- 
velle de la mort de M. Gubler, membre titulaire, qui a succombé 
dimanche dernier, dans sa maison de campagne, à la maladie qui 
le tenait depuis longtemps éloigné de l'Académie. La cérémonie des 
funérailles aura lieu à Paris, samedi prochain. 

- — M. Derrecx présente, au nom de M. le docteur de Wecker, 
un volume intitulé : Thérapeutique oculaire. 

— M. Devercie dépose sur le bureau deux brochures de M. le 
docteur Hédouin, l’une sur la dyspepsie, l’autre .sur la médication 
marine, ses indications et ses contre-indications. 

— M. Larrey présente, de la part de M. le docteur Charles Brame 
(de Tours), un mémoire manuscrit sur l’acné. 

— M. le docteur Burpez (de Vierzon), membre correspondant, tit 
un travail intitulé : Cancer et tubereule obsertés chez le mére 
sujet. 

Depuis la lecture de son mémoire sur la Tuberculose issue du 
cancer, lecture faite il ÿ a dix ans déjà, M. le docteur Burdel (de 
Vierzon) n’a cessé d'étudier, d'observer, et pour lui, comme pour un 
grand nombre de ses confrères, qui lui ont fourni un assez grand 
nombre d'observations sur ce sujet, pour lui, disons-nous, cette loi 
estd’une justesse et d’une exactitude mathématique, maiseffrayante. 
Chaque jour vient lui apporter de nouvelles preuves irrécusables. 
Il n’a pas voulu, avec raison, donner lecture de ce nombre considé- 
rable d'observations, qui toutes se ressemblent un peu sur ce point ; 
il a seulement voulu, aujourd’hui, communiquer à l'Académie une 
curieuse et remarquable observation dans laquelle on voit, chez le 
même sujet, apparaître le cancer d’abord, et, quelques années après, 
la tuberculose. 

Il s’agit d’un sujet fort et vigoureux, né d'une famille de c 
reux, dont les enfants et petits-enfants sont morts tubercule: 
qui voit apparaître, à l’âge de 42 ans, à l'extrémité d’un mo 
congénital de lavant-bras, une tumeur cancéreuse. Amputé et 
guéri, il est atteint, quinze mois après, d’une hypérémie phymique 
des deux poumons, et meurt après cinq à six semaines d’alitement. 
À l'autopsie, on trouva les deux poumons granités de tubercules: 

Cette observation, si caractéristique et si tranchée, fait voir, 
d’une façon bien nette et irrécusable, l'intime filiation qui: existe 
entre ces deux états nécrobiosiques ; par cet exemple, et tant d’au- 
tres qu’il a observés, on ne peut nier que le cancer, dans le plus 
grand nombre des cas, ne soit véritablement une souche trop fertile 
de tuberculoses. 

Cette loi si terrible et si fatale offre du moins comme compensa- 
tion de pouvoir, en présageant l'avenir si cruel qui pèse sur cer 
taines familles, de pouvoir, disons-nous, dans quelques cas, prévenir 
le mal et l'éloigner par des alliances d’abord, et ensuite par une 
hygiène intelligente conseillée et dirigée. 

—M. le docieur Desour »’Esrrée lit un travail intitulé : Analyse 
spectrale de l’eau dela source du Pavillon, à Contrexéville. 

— M. Jaccoup fait une communication verbale sur la 


aiguë multloculaire et les adhérences du diaphragme. 


— M. Marrorre lit la première partie du rapport sur le prix 
Godard. 5 : 


— La séance est levée à cinq heures. 












pleurésie 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Fin de la séance du 29 mars 1879. — Présidence de M. Pavr Beer. 


M. Paur BErr communique lesrésuliats d’une seconde opération 
faite sur l’homme à laide de sa méthode d'application du protoxyde 
d’azote. 

1 s’agit de l’ablation d’une tumeur cancéreuse du sein, pratiquée 
le 27 mars par M. le docteur Péan. 
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. L'opération a été faite dans une. des cloches: à air comprimé du 
docteur Fontaine, rue de Châteauduv, 52: Le mé'ange respiré par 
la malade était composé de : protoxyde d’azcte, 85 pour 100 ; oxy- 
gêne, 15. La compression a osciilé entre 17 et 20 centimètres de 
mercure 

La malade étant couchée, M. Rottenstein lui appliqua sur le nez 
et la bouche une sorte de muselière communiquant avec le sac qui 
contenait le mélange gazeux. L’anéxthésie fut obtenue en une mi- 
nufe environ, sans aucun mouvement ni signe d’excitation. L’opé- 
ration dura quatorze minutes et demie, pendant lesquelles la malade 
resta absolument calme, inerte, en résolution musculaire complète, 
sauf l'incident dont il sera question dans ua moment. La respiration 
est restée régulière, sans accélération. Le pouls est monté au début 
à 104, pour retomber à 70 pendant l’anesthésie, et remonter à 80 
au réveil. 

Environ uné minute après l’ablation de la muselière et la respira- 
tion à l’air libre, la malade se réveilla, et, pour premières paroles, 
déclara qu’elle avait faim. Elle se leva aussitôt'et sortit tranquille 
ment de la cloche. Il y avait eu environ 150 litres de gaz absorbé. 

Ce gaz était contenu dans plusieurs sacs fournis par M. Limousin. 
Le premier étant épuisé, un petit accident arrivé au moment du 
changement de sac, fitque la malade respira deux ou trois fois à 
Vair libre. A ce moment, la tumeur était enlevée, et le pansement 
commençait Aussitôt, la malade se mit à parler : « Monsieur Péan, 
vous êtes un brave homme, vous ne me ferez pas souffrir, etc. » Du 
reste elle ne bougeait pas, n’ouvrait pas les yeux et ne donnait au 
cun signe de douleur. On rajusta le second sac et elle se rendormit 
sans le moindre mouvement. Au réveil elle ne se souvenait de rien. 

Étaient présents, én outre de MM. Paul Bert, Péan et Fontaine, 
MM. les docteurs Brochin père et fils, Paul Regnard, Rottenstein, 
Boucheron, Lutaud, etc. 

J'ai tenté, pour éviter l'emploi de la cloche à air comprimé, d’em- 
ployer des mélanges de protoxyde d’azote et d'oxygène, addition- 
nés de vapeurs ou gaz anesthésiques à faibles doses. J’espérais que 
leur action, insuffisante à elle seule pour produire l'insensibilité, 
s'ajouterait à celle du protoxyde qui était également en tension trop 
faible. : 

C'est ainsi que j'ai fait usage des mélanges suivants : 

Az. 0,85; 0,15; vapeur d’éther ; 

Az. 0,75 ; O, 15; CO®, 10, 

Les animaux sur lesquels j'ai fait les expériences, ont présenté 
pour le premier mélange une agitation-extraordinaire, sans anes- 
thésie, et avec troubles consécutifs de l'empoisonnement par l’é- 
ther ; pour le second, une certaine tranquillité, mais sans anesthé- 
sie et avec un abaissement considérable de la température. 

Iln'ya donc rien à espérer de ce côté. Je n’en dirai pas autant 
d’une méthode qüe j'allais expérimenter, croyant lavoir imaginée 
le premier, lorsque j'appris qu’elle avait déjà donné en Angleterre de 
bons résultats, et qu’en France MM. Pean et Rotienstein l’avaient 
employée avec succès. 

Elle consiste à commencer par anesthésier le patient à l’aide du 
protoxyde d’azote pur, à la pression normale ; puis, par un jeu de 
robinets, à lui faire, au moment où commence lasphyxie, respirer 
‘de l'air chargé de vapeurs d’éther. Dans ces conditions, l’anesthésie 
continue, sans qu’on passe par l'agitation ‘violente de la phase de 
réaction de l’éther. ; 

Mais cette méthode ne met à l’abri ni des dangers inhérents à 
lemploi des carbures d’hyérogène, ni des malaises consécutifs à 
Vanesthésie par l'éther, nausées, vomissements, etc. Néanmoins, 
elle me semble de nature à rendre d'importants services dans les 
circonstances où la cloche à air comprimé ne peut être employée. 


Séance du 5 avril 1879, — Présidence de M. Pauz Berr. 
M. Poucæer communique la note suivante : 


DE L'HISTOIRE DE LA SENSATION ÉLECTRIQUE. 


On s’est beaucoup occupé, depuis quelque temps, de l’histoire des 
interprétations que la conscience de l’homme lui a successivement 
données des impressions reçues par ses sens. On a cherché à éta- 
blir, par exemple, qu'au temps des poëmes homériques la désigna- 
tion par le langage des diverses couleurs était encore très-vague. 
On peut alléguer des exemples contemporains tout à fait sembla- 


bles. C’est ainsi qu’en breton, comme on a pu s’en assurer, en in- 
terrogeant les gens, aussi bien que par des exemples tirés du dic: 
tionnaire de Grégoire de Rostrenen, le même mot glas s'applique 
pour désigner une étoffe ou un vêtement bleus, une pomme ou ü 
pré verts, une barbe grise, un cheval gris-pommelé, etc... 

Il existe une autre sensation dont l’histoire pouvait offrir un cer: 
tain intérêt; c’est celle de la rupture où de la fermeture du courant 
électrique, que nous déterminons aujourd’hui par les mots de-se- 
coussé ou de commotion. Cette sensation a été évidemment connue 
de tout temps sur les bords de la Méditerranée par la torpille et 
en Egypte par le silure du Nil, aussi bien que par le gymnote en 
Amérique. Dès-lors, quelle idée les anciens se faisaient-ils de la sen: 
sation électrique avant. la fimeuse expérience de Leyde (1749), et 
avant qu'Adanson r’ait identifié la secousse des poissons électriques 
à celle de la bouteille de Muschenbroeck ? 

Malheureusement, le poëme de Cléarque sur la torpille est perdu; 
mais depuis l'antiquité jusqu'au xn‘ siècle, les passages où il est 
parlé de la torpilie et du silure abondent, et il est facile de se convain- 
cre que pendant tout ce temps la sensation électrique a été assimi= 
lée à l'impression du froid et désignée par les mêmes termes. Ap- 
pien, dans ses Halicutiques, parle à deux reprises « du sang qui se 
glace, du froid (cruséallos) » qui saisit les membres au contacti du 
poisson électrique; il est même curieux de voir dans les éditions 
successives du THESAURUS GRÆCÆ LiNGUÆ d'Henri Etienne lé mot 
crustallos être traduit, en se rapportant à ce passage d'Oppien, 
par éorpor seulement après la découverte de la boutcille de 
Leyde. 

Claudien, dans une pièce de poésie bien connue, s'inspire d'Oppien. 
Mais un témoignage bien autrement important est celui de Galien, 
qui compare en plusieurs endroits (Voy. édit. Kühbn, t. IV, p.497, 
& VIL, p. 108, t. VII, p. 71, 421, etc.) l'effet produit par la torpille à 
celui de la compression, du froid, de la congélation, etc. 

Enfin, un très-intéressant passage d’Abd-Allatif, qui vivait au 
xn siècle, vient encore confirmer cette interprétation donnée de 
tout temps à l'impression produite sur nos organes par le contact 
des poissons électriques, avant l’époque où les mots dont nous nous 
servons aujourd’hui ont servi à la désigner. « Nous ne devons pas 
« ometire », dit Abd-Allatif dans sa relation d'Egypte, « parmi les 
« animaux propres à l’Esypte, le poisson connu sous le nom deréada 
« (ici le silure du Nil) parce que l’on ne peut le toucher, quand il 
« est vivant, sans éprouver un tremblement auquel il est impossible 
« de résister; Cest un tremblement accompagné de froid, d’une 
torpeur excessive, d’une formication dans les membres ét d’une 
pRIeUr telle que l'on ne peut ni se retenir, ni ten: quoi que ce 
« soit. » 

Le mot arabe que de Sacy traduit ici par froid est de mème rendu 
par coldness dans la traduction anglaise d'Abd-Allatif. Il reste à 
remarquer d’ailleurs que les noms qui ont servi chez les Grecs (nar- 
chè), chez les Romains (torpedo), chez les Arabes (réada), que de 
Sacy commente par le mot éremor, et celui de érembleur, dont on se 
sert encore sur nos côtes pour désigner les poissons électriques, sont 
tous des désignations d’un effet constant et commun du froid. 

Je signalerai seulemeni, en terminant, une singularité. Conrad 
Gessner, qui a relevé la plupart des passages des auteurs qui-oni 
parlé des poissons électriques, nous dit qu’Averroës et d’autres phi- 
losophes ont rapproché l'effet produit par le contact de ces poissons 
de l'action qu’exerce l’aimant sur le fer. C’est là, sans aucun doute, 
une simple coïncidence, mais elle est au moins curieuse. 

— M. le docteur GaLezowser communique une note sur les 


ronooee des vaisseaux rétiniens. (Voir cette communication plus 
aut.) 


ni 











Le Secrétaire, P. Bupix. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 19 mars 1879. — Présidence de M. TARNIER. 
M. Pourer adresse à la Société une 6bservation de fistule vésico- 
vaginale. 
M. Draxoux (de Nantes) adresse un travail intitulé : Pa a 
Len de pole de Pa vail intitulé : De l'innerca 
M. Verxeui dépose sur le bureau une note inédite de M. Millet, 


ancien interne des hôpitaux, sur un \1 tion 
Eu e nouvelle forme d'affeci 
charbonneuse de la ma 
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M. TréLar présente; de la part de M. Eugène Boeckel (de Stra- 
bourg), un travail sur le goître rétro-pharyngien et son extirpation; 
et de la part de M. Nicati plusieurs mémoires relatifs à des ques- 
tions histologiques. 

M. DurLay dépose, pour le concours du prix Duval, une thèse 
dé M. Golaÿ ayant pour titre : Des abcès douloureux des os. 

M. Duplay présente également, de fa part de M. Vibért (du 
Puy), une observation de Tumeur de la paroi postérieure du pha- 
rynes : 

— M. Le Forr prend la parole pour la continuation de la discus- 
sion du pansement des plaies: Il commence par dire qu’il espère 
pouvoir parler, sans trop répéter ce qu’il a déjà eu l'occasion de 
dire à l'Académie. La question, en effet, est assez vaste pour pou- 
voir être envisagée à plus d’un point de vue: fus 

Un pansement n’est qu'unmoyen-de remplir certaines indications 
chirurgicales. Or, ces indications étant éminemment variables, il 
est clair que leS pañséments doivent varier suivant le nature‘ des 
plaies. 

Deux grandes théories sont en présence. Les uns cônsidèrent 
toutes les plaies comme secrétant un poison particulier, spécial, au- 
quel on& donné le nom de sepsine; d’autres placent à l'extérieur de 
la plaie les causes de la septicémie. En tête des partisans de cette 
seconde manière de voir se placent M. Pasteur et M. Lister, dont 
le pansement n'est que l'application pratique des idées soutenues 
par le premier. Où estla vérité? Elle n’est ni d’un côté, ni de Pau- 
ire, où plutôt il ÿ a à prendre dans les deux théories. Ce qui est 
hors de doute, c’est qu’il peut se produire de toutes pièces dans 
l'économie un virus septiqüe qui disparaît par la mort; les piqûres 
anatomiques faites pendant les autopsies sont beaucoup plus graves 
que celles qui résultent de la dissection de sujets un peu anciens. 

C’est à tort que l’on à confondu entre elles les différentes formes 
dé septicémie. On peut accepter laction de l'air dans la septicémie 
chronique avec fièvre hectique; quant à la septicémie aiguë, elle 
vient sous l'influence d’un état général, sans qu'il soit nécessaire 
d'invoquer autre chose. 

La doctrine de M. Pasteur peut se résumer ainsi : 

« Les matières animales ou organiques ne puisent pas en elles- 
mêmes le principe de la fermentation. Celle-ci est amenée par des 
germes contenus dans Pair. » Rs 

Or, puisque ces germes existent partout, comment se fait-il qu'il 
yait une si grande différence entre les résultats des opérations dans 
les grandes villes et à la campagne? N'est-il pas- d’ailleurs avéré 
äujourd’hui qu'on a vu des malades guérir avec des plaies couvertes 
de: bactéries ? À 3 
- En 1867, Rose (de Zurich) succédait à Billroth, et inauguraït les 
pansements à ciel ouvert. Billroth, qui employaït le pansement or 
dinaire, c’est-à-dire qui couvrait les plaies, avait eu une mortalité 
de 88 pour 100 dans les amputations de cuisse et de 55 pour 100 
dans les ampuütations de jambe. Dans le même service, dans les 
inémés salles, en faisant ce que lon à appelé le pansement sans 

pansement, Rose n’a eu, de 1867 à 1871, qu’une mortalité de 28 
pour 100 dans les amputations de cuisse et de 10 pour 100 dans les 
ämputätions de jambe. : sh 

Dé même à Moscou; où lon a créé une commission des panse- 
ments, Cest le pansement à air libre qui à donné les meilleurs 
résultats. Frappé de ces faits, M. Le Fort a voulu en avoir le cœur 
net. Il ya quelques jours on lui amenait un malheureux mécani- 
cien qui avait eu les jambes broyées par une machine. Il fallut 
faire l'amputation de la cuisse d’un côté, et l'amputation de la jembe 
de l’autre. Ses plaiés ont été laissées à l'air libre, et aujourd’hui 
le blessé est considéré comme guéri. Que deviennent alors les bâc- 
téries et germes divers sur lesquels à été édifiée la docirine de 
Lister? 

Mais une théorie peut être fausse et avoir des applications bon- 
nes et heureuses. C’est.ce qui est arrivé pour la théorie de Lister. 
Ce n’est évidemment pas pour rien que son pansement à été adopté 
par la plupart des chirurgiens de l'Europe. : 

Si l'on examine avec soin les chiffres, on trouve d’ailleurs que les 
résultats de Lister ne sont pas aussi merveilleux qu’on l'a pro- 
clamé. En réalité, il à eu une mortalité de 27/100, et Volkmann, 

‘Son imitateur, à eu une mortalité de 30/00. Franchement, il n’est 
pas permis de diré qu'on fé meurt pas avec le -pansemeni de 
Lister. - 

M: L£ Fort donne ensuite sa statistique personnelle: Le total de 


ensemble de phénomènes morbides qui accompagne tout. 


ses amputations de cuisse est de 15; il & eu 3 morts, ce qui donne 
une proportion de 20/00. Comme, la plupart des chirurgiens, 
il à essayé le pansement de Lister, sans conviction, mais avec une 
entière bonne foi. Il a constaté que l'acide phénique causait de 
temps en temps de Pirritation à la surface des plaies; il est surtout 
mauvais lorsqu'on lapplique sur des plaies déjà en suppuration. 

Dans beaucoup de circonstances, néanmoins, le pansement de 
Lister est très-bon; nul mieux que lui ne donne là réunion par 
première intention. Mais ces qualités paraissent dues surtout, à une 
action fortement astringente. Pour en être sûr, M. Le Fort s’est 
servi. d'alcool mélangé à un corps astringent, le sulfate d’alumine. 
Les résultats ont été aussi bons et même meilleurs qu'avec l'acide 
phénique. 

Il résulte de là que le pansement de Lister doit être dégagé de 
tout cet appareil mystérieux, dont on l’a entouré avec trop de com- 
plaisance. Le mérite incontestable de son inventeur est d’avoir ap— 
pris aux chirurgiens à laver les plaies récentes ayec une solution 
fortement astringente. 

GASTOX DECAISNE. 


RÉUNION ANNUELLE A LA SORBONNE DES DÉLÉGUÉS DES SOCIÉTÉS 
SAVANTES DES DÉPARTEMENTS. 


Les délégués des sociétés savantes des départements ont tenu, 
comme d'habitude, leur réunion annuelle à la Sorbonne les mer- 
credi, jeudi, vendredi et samedi de la semaine de Pâques. Les com 
munications intéressant directement la physiologie ou là médecine 
sont, en général, peu nombreuses; nous relèverons les suivantes : 


— M. P. Mécxix, de la Société d’émulation de Montbéliard, com- 
munique de nouvelles obsércations sur le développement et les me- 
tamorphoses des ténias des mammifères, d’où il conclut : 

1* Que les ténias énormes dés herbivores et des omnivores sont 
des ténias parfaits, qui ont suivi toutes leurs phases ét subi toutes 
leurs métamorphoses chez le mème animal; 

2° Que les ténias armés sont des ténias imparfaïts, quoique adul- 
tes, provenant des mêmes larves cystiques dont dérivent les pre- 
miers — chaqué ténia inerme ayant son Correspondant. armé — 
mais transportées dans les intestins d’un carnassier ou d’un omni- 
vore, où leur transformation dernière à subi, sous l'influence de ce 
nouveau milieu, un temps d’ärrêt, caractérisé par la persistance de 
là couronne de crochets du nolex. 


DE L'ANOXÉMIE DES HOUILLEURS; résumé dé la communication faite 
en séance générale le 16 avril, par lé docteur Pauz Fibre (de 
Commentry), délégué dé la Société des sciences médicales de 
Gannat. s 


Par anoxémie, l'on doit entendre une diminution dans la quan 
tité d'oxygène dont les globules sanguins ont besoin pour le fonc- 
tionnement régulier de la vie. 

La signification des mois anémie des mineurs à varié beaucoup, 
suivant le progès de nos connaissances scientifiques relatives à la 
pathologie du liquide sanguin. 

Ce nom, dès l’origine, fut appliqué à une espèce d'épidémie qui 
n’était autre chose qu’un empoisonnement chronique. par des gaz 
délétères en général, et très-probablement par de l'hydrogène sul- 
furé-en particulier. - 

À Schemnit, les deux: épidémies qui sévirént à la fin du siècle 
dernier, et que l’on a cherché à rapprocher de l'épidémie d’Anzin, 
meurent avec cette dernière d'autre analogie qu’en ce..seul point 
spécial : c’est qu’elles firent également leurs victimes parmi des ou- 
vriers mineurs. 

En effet, à Schemnitz, on exploite des minerais plombifères, et 
les accidents décrits par Hoffinger paraissent devoir se rapporter à 
une intoxication saturnine. 

À Villebœuf, près de Saint-Etienne, les phénomènes qui se mani- 
festèrent,; en 1859, chez près de deux cents ouvriers, furent occa- 
sionnés. par l'absence de ventilation. Ce fut une véritable asphyxie 
lente due au confinement de l'air et qui amena un dépérissement 
compliqué d'anémie. Le percement d’un nouveau puits permettant 
de faire un aérage convenable dans les travaux. coïncida avec la 
disparition rapide de cette prétendue épidémie. 

L'anémie étant moins une maladie à type nettement à 
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ladies chroniques et qui fait suite à la plupart des maladies aiguës, 
il n’y 2 rien d'étonnant à ce que les mineurs y soient sujets comme 
les autres hommes. 

Le fait seul du travail souterrain à l’abri de la lumière solaire 
n’est point une cause suffisante d’anémie essentielle, d’hypoglobulie : 
témoin les hommes et les chevaux dont le sang a été analysé à l’aide 
du compte-globules et de l’hémo-chromomètre. 

Chez les ouvriers qui travaillent plusieurs semaines consécutives 
dans des galeries en percement, où la ventilation est forcément in- 
complète, j'ai constaté souvent une réunion de symptômes qui ont 
pu. donner le change à la plupart des observations et faire croire à 
l'anémie globulaire. 

La päleur des tissus superficiels, qui dépend encore plus de la 
soustraction des mineurs à l’action des rayons solaires, d'une ab- 
sence de häle, que de la décongestion réelle de la peau, a contribué 
à faciliter l'erreur. 

Un refroidissement facile des extrémités, des frissons, des verti- 
ges, des douleurs vagues, parfois de vraies névralgies, des palpita- 
tions douloureuses, un essoufflement rapide, un état de fatigue 
presque permanent : tels sontles principaux phénomènes subjectifs 
accusés par les mineurs qui ont travaillé longtemps dans ces con- 
ditions. 

J'ai noté, de plus, une fréquente complication du côté des fonc- 
tions diges épigastralgie, état saburral des premières voies, 
tantôt dela diarrhée, tantôt de la constipation, des nausées et quel- 
quefois des vomissements, souvent des coliques. 

Les bruits de souffle au cœur et dans les vaisseaux du cou sont 
excessivement rares chez les mineurs d’aujourd’hui. Ils manquent 
en général chez les ouvriers qui présentent les symptômes énumérés 
ci-dessus. - 

De plus, le chiffre de globules n’est pas habituellement inférieur 








à la normale. Les hématies m'ont paru cependant pâlies et comme | 


ratatinées dans ces cas, auxquels j'avais proposé d'appliquer ic 
nom d’anémie fonctionnelle. 

Les phénomènes d’anémie fonctionnelle m'avaient semblé jusqu'ici 
pouvoir s'expliquer par le simple confinement de l'air. Je les attri- 
huais à la viciation de l'air, par les produits de la respiration des 
hommes et des chevaux, par les produits gazeux de la combus- 
tion lente de la houille et par les gaz provenant de l’explosion de 
la poudre et de la dynamite. 

M. Henri Fayol, ingénieur directeur des houillères de Commen- 
try et de Montvicq, ayant observé que la houille, en présence de 
Vair, absorbe une quantité d'oxygène qui peut arriver à représen- 
ter jusqu'à plus de 100 fois son propre volume, j'ai fait faire des 
analyses de l'air en plusieurs points des galeries de la mine de Com- 
mentry; et l'on a constaté une diminution d'oxygène variant de 
1/7 à 1/10 de sa proportion normale dans l’air atmosphérique. 

La majorité des exemples d'anémie fonctionnelle que j’ai observés 
jusqu’à ce jour doivent, me semble-t-il, être attribués à Panoxé- 
mie; le confinement de l'air et la présence des gaz carboneux 
ayant exercé leur action sur le sang plus rarement que Fair sim- 
plement désoxygéné. 

Le nom d’anémie fonctionnelle pourrait être conservé pour dési- 
gner l’ensemble des cas où les fonctions des globules sont génées, 
tant par la fixation de Foxyde de carbone ou l'accumulation d'acide 
carbonique, ou encore l'action d’autres gaz délétères, que par suite 
de la privation ou de la simple diminution de l'oxygène. L'anoxémie 
ne serait qu’un cas particulier de l’anémie fonctionnelle, mais elle 
serait de beaucoup la forme la plus fréquente chez les houilleurs; 
tandis qu’au contraire elle serait très-rare, et même ne se présen- 
terait jamais chez les mineurs qui exploitent des minerais autres 
que la houille. 

La désoxygénation de l'air âans les conditions habituelles du tra- 
vail des houillères, c'est-à-dire dans des galeries bien aérées, est as- 
sez peu marquée pour n’exercer aucune mauvaise influence sur la 
santé. Aussi les chevaux qui restent toujours dans des galeries 
vasies et parfaitement ventilées, sont-ils très-bien portants; et les 
hommes présentent, dans ces mêmes conditions, une très-bonne 
moyenne d’hémoglobine. A laide du colorimètre du docteur Malas- 
sez, chez douze mineurs ayant travaillé de huit à vingt ans dans la 
houillère de Commentry, j'ai constaté une moyenne:de 0,1289 mil- 
ligrammes d’hémoglobine par millimètre cube de sang. 

fl me restera maintenant à rechercher l'action que Pair plus 
désoxygéné des galeries en percement, des culs-de-sacs, des gale— 
ies soustraites à la ventilation, exerce sur l’hémoglobine des hom- 























mes qui travaillent dans ces chantiers pendant plusieurs semaines 
de suite. { 

Quoi qu’il en soit de ces nouvelles études, j'en tire dès aujour— 
d'hui au point de vue hygiénique la conclusion suivante : La ven- 
tilation doit être plus que jamais surveillée, elle doit tendre à a 
perfection, surtout dans les houillères, puisque lon a découvert que 
la houille possède la propriété de désoxygéner l'air qui arrive à son 
contact. 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


MANUEL PRATIQUE DE GYNÉCOLOGIE ET DES MALADIES DES FÉM- 
MES, par le docteur pe SiNéry. Première partie avec 100 f- 
gures dans le texte. — Paris, Octave Doin, éditeur. 


Présenter un bon livre ànos lecteurs est toujours chose agréa- 
ble; en faire l’analyse critique l’est aussi, mais n’est point 
exempt de difficuité. En quelques lignes, en effet, il s’agit de 
rendre les idées, la manière de voir que la clinique, de laborieu- 
ses recherches vaillamment poursuivies, ont fait accepter par 
lauteur ; et, à côté de ce rapide exposé, il faut aussi ménager la 
louange et signaler les points sur lesquels des réserves peuvent 
encore être formulées. 

Dans la première partie de l'ouvrage, l’auteur étudie succes 
sivement les divers moyens d’exploration, les affections de la 
vulve et du vagin, les affections de l’utérus. : 

En ce qui concerne les moyens d'exploration, l’auteur se 
borne à quelques indications claires sur le toucher vaginal, 
Pexamen au spéculum et sur divers instruments actuels. S'é- 
tendre plus longuement dans la description des fauteuils, spé 
culums, hystéromètres, dilatateurs, etc., c’eût été tomber dans 


} la banalité et, en outre, encombrer le livre sans grand profit; 


car, il est de toute évidence qu’on ne peut sur ce point rien ap— 
prendre qu’à l'hôpital, en voyant examiner et traiter les mala- 
des ; que si l’on veut des données théoriques, on pourra consul- 
ter, par exemple, l'excellent Traité de chirurgie gyrécologique 
de Leblond. 

Nous passons donc aux affections de la oulve et du Tagin. 
Quelques pages sont consacrées à l'anatomie normale de la 
vulve et au développement des organes génitaux externes, ce 
qui permet de comprendre sans effort les diverses anomalies 
qu’ils présentent parfois. La vulvite, les affections des glandes 
vulvo-vaginales, le prurit vulvaire, l’eczéma de la vulve,; l’her- 


pès, le lupus ou esthiomène, l’éléphantiasis de la vulve;, sont 


ensuite étudiés d’une façon concise, mais très claire ; des indi= 
cations thérapeutiques sont fournies et choisies toujours parmi 
les meilleures. 

Relativement à l’esthiomène, la question du diagnostic était 
fort importante; cette affection est en effet rare et peut être 
confondue avec diverses lésions syphilitiques, avec le cancer, 
avec l’éléphantiasis. Cependant, toute erreur est à éviter pour 
établir et le traitement et le pronostic. Nous avons été assez. 
heureux pour voir, il y a trois ans, dans le service de notre sa- 
vant maître, M. Siredey, à l'hôpital Lariboisière, uné malade 
de 25 à 80 ans atteinte d’esthiomène, chez laquelle on netrou— . 
vait comme cause qu’un penchant irrésistible à l’onanisme, et 
nous n’oublions pas les difficultés rencontrées pour reconnaître 
cette affection. Après s'être pénétré des signes fournis per 
M. de Sinéty, des remarques judicieuses et cliniques qu'il fait, 
on aura certainement moins d’embarras. 

Ainsi, les formes ulcéreuses de Vesthiomène peuvent être 
confondues avec un chancre phagédénique. Mais celui-ci pré 
sente un fond grisâtre, pultacé, différent du fond rouge violacé 
de la première affection ; sa marche est promptement envahis— 
sante, ses bords sont entourés de tissu sain. Dans l’esthiomène, 
au contraire, marche lente ; le tissu environnant est épaissi et 
forme comme un bourrelet d’un rouge sombre. 

La différence de coloration servira aussi à distinguer les lé- 
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sions syphilitiques. Dans l’éléphantiasis, faible tendance à lul— 
cération, tissus hypertrophiés rarement indurés ou seulement 
par ilots, ganglions inguinaux très augmentés de volume ; rien 
de pareil dans le lupus. Nous ne pouvons insister davantage 
sur ce point, que nous devions signaler. 

Les affections de l’urèthre, uréthrite, tumeurs, les unes bé 
nignes comme les hypertrophies, les polypes muqueux, les tu— 
meurs sanguines, les fibromes ; les autres graves, sarcomes et 
les diverses formes du cancer, épithéliome, carcinome, sont 
parfaitement décrites par l’auteur; ce dont il faut lui savoir 
gré, car l'obscurité est assez grande sur tout ce qui concerne 
Turéthre chez la femme. 

Nous arrivons ainsi à l’étude du vagin ; l'anatomie normale, 
l physiologie, le développement sont rappelés. Le développe- 
ment du vagin aux dépens de la partie inférieure des canaux 
de Müller, d’abord largement séparés l’un de l’autre, puis ac 
colés et séparés seulement par une cloison, et enfin réunis en 
un conduit unique par la résorption de cette cloison, donne les 
explications de toutes les anomalies qu’on observe dans la struc- 
ture de ce canal et que l’auteur fait rentrer dans les cinq classes 
suivantes : 1° Absence du vagin ou vagin rudimentaire ; 2* Ou— 
vertures anormales du vagin ; 3° Vagins. à cloisons transver- 
sales; 4 Vagins à cloisons longitudinales ; 5° Etroitesse du 
vagin. 

Quant à la vaginite, l’auteur reconnaît « qu’en somme, le 
meilleur signe de la vaginite spécifique, c’est l’uréthrite conco- 
mitante ; quand celle-ci fait défaut, il est presque impossible de 
se prononcer sur la nature de l'affection. » 

Nous ajouterons que les lésions syphilitiques de la vulve ei 
du vagin se trouvent décrites dans cetie deuxième partie, 

Nous voici à la troisième partie, sans contredit: la plus ori- 
ginale et la plus instructive de l'ouvrage. Les premières pages 
rappellent avec méthode et clarté l’anatomie, l’histologie, la 
physiologie de l’utérus ; les travaux les plus récents et les ré— 
sultats désormais acquis à la science sont indiqués sans lon 
gueur et minutie. Ce que le praticien doit savoir, ce qu’il est 
indispensable de connaître pourcomprendre la pathogénie si dif- 
ficile des diverses affections utérines et circumutérines, se 
trouve exposé avec simplicité et est compris sans effort. On 
reconnaît là le savant qui seul peut condenser en quelques li- 
gnes ce que de longues et importantes recherches, soit d’autres 
auteurs, soit personnelles ont appris. 

C’est ainsi. que sont décrits les lymphatiques utérins, la mu- 
queuse utérine, etc. 

Après quelques mots sur le développement de l’utérus, nous 
trouvons une étude très-bien faite des vices de conformation 
de cet organe ; et ensuite les rétrécissements du canal cervi— 
cal, la rétention du flux menstruel, les hyperthrophies, la mé— 
trite, étc. L’hématomètre unilatérale (atrésie complexe de 
Puech), fait l’objet d’un petit chapitre. Cette affection fort cu— 
rieuse se produit lorsque, avec un utérus et un vagin doubles, 
lune des deux cornes utéro—vaginales est oblitérée. Les pre— 
miers accidents se développent généralement au moment de la 
puberté. ‘7 °°" < 

Relativement à l’élongation hypertrophique du col, jusqu’à 
ces dernières années on s’en était tenu à la.description donnée 
par Huguier. Mais l’hypertrophie peut porter seulement sur la 
partie moyenne qui est sous-vaginale en arrière et sus-vaginal 
en avant ; il y a donc lieu d’admettre-trois formes de l’élonga- 
tion du col : hyperthrophie 1° du segment vaginal ; 2 du seg— 
ment sus-vaginal ; 3° du segment moyen. 

Métrite. — L'auteur commence par établir que les métrites 
catarrhale, hémorrhagique, villeuse, granuleuse et une quan- 
üté d’autres formes, ne sont pas des affections distinctes, mais 
bien des manifestations variables d’une même affection ; que 
dans l’état actuel de la science, sans confondre cependant la 
congestion et l’inflammation de l'utérus, il est impossible d’éta- 


blir une distinction anatomique ou symptomatique entre ces 
deux processus, et que dés lors il convient de les réunir dans 
une même description, avec d'autant plus de raison que l’un 
n’est souvent que la première phase de l’autre ; qu’enfin, quand 
l'utérus est atieint de métrite, le plus souvent tout l'organe est 
malade, la muqueuse aussi bien que les tissus qu’elle recouvre, 
le corps comme le col, et même le revêtement péritonéal. Il di= 
vise ensuite la métrite en aiguë et chronique ; l’aiguë, rare en 
dehors de l’état puerpéral, qui affecte ordinairement le corps 
et le col, mais davantage le col, et que dans tous les traités on 
divise en interne ou muqueuse et parenchymateuse, classifica— 
tion qui peut être conservée pour la forme chronique de la mé- 
trite, mais illusoire pour l’état aigu ; comment, en effet, admettre 
que les glandes soient atteintes, sans qu’on observe en même 
temps une altération de leurs liens lymphatiques, qui commu 
niquent, comme on sait, largement avec les espaces lympha- 
tiques du parenchyme;—la chronique, dans laquelle, au con 
traire, les lésions peuvent prédominer soit du côté de la mu- 
queuse, métrite interne, soit du côté du parenchyme, métrite 
parenchymaieuse. 

À propos de la métrite interne ou muqueuse chronique, l’é— 
tude des granulations est faite magistralement ; trois formes 
peuvent se présenter : 1° hypertrophie des glandes dilatées et 
flexueuses tout en conservant leur épithélium ; 2° végétations 
uniquement constituées par du tissu embryonnaire avec du 
rares vaisseaux; traces dé glandes, restes d’épithélium ; 3° fon- 
gosités presque uniquement composées de vaisseaux. 

Nous ne pouvons, à regret, nous étendre davantage dans cette 
esquisse critique; mais nous ne terminerons pas sans dire 
qu'aux qualités que nous avons déjà signalées se joint un sens 
clinique remarquable; que l’histologiste, que chacun apprécie, 
a su s’effacer souvent devant le médecin et devant les remar- 
ques, les observations faites à l'hôpital. Nous souhaïtons done 
un succès légitime à l'ouvrage du docteur de Sinéty. 


Marius Rey. 
(A suivre.) 








VARIÉTÉS 


CHRONIQUE 


NécroLoere.— M. le professeur Gubleï, auquel son ancien élève, 
M. 4. Robin, adresse-plus haut un dernier adieu,: n'était âgé que 
de 58 ans; il était né à Metz (Moselle), le 4 avril 1821. IL était entré 
à la Faculté, comme agrégé, le 25 avril 1858. 

Sa nomination, en qualité de professeur de thérapeutique, re- 
monte au 15 décembre 1868. Depuis le 20 octobre 1878, il-s’était re- 
tiré à Lamalgue (Var), pour lutier contre la maladie à laquelle il 
vient de succomber. 

Ses obsèques auront lieu à l’église Saint-Roch, le samedi 26 avril, 
à onze heures et demie très-précises. Conformément anx intentions 
formellement exprimées par. lui, aucun discours. ne sera prononcé 
sur sa tombe. ë 

de 

Le JourxaL orriciez, du 22 avril contient un décret relatif aux 
cours cliniques annexes. % 

Nous croyons utile de reproduire les dispositions de ce décret, 
qui intéresse à la fois ladmi ration de la Faculté, l'administration 
des hôpitaux, le personnel médical et les étudiants. 





« Le Président de la République française, 

« Sur le rapport du ministre de l'instruction publique et des 
Beaux-Aris; 

« Vu les décrets des 20 août et 6 décembre 1877, 

« Décrète : 1 

« Art. 1%. — Les services spéciaux nécessaires pour le fonction- 
nement des cours cliniques annexes institués par le décret du 
20 août 1877, sont mis à la disposition des Facultés de médecine 
par les soins des administrations des hôpitaux et des administrations 
des asiles publics d’aliénés, et-restent affectés à: ces services. 
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« Tout, l'installation des cliniques annexes de maladies men- 
tales et les conditions auxquelles fonctionneront les-cours seront 
préalablement réglées pour chagne asile d’aliénés, de concert entre 
le ministre de l'instruction publique et le ministre de l'Intérieur. 

« Ari. 2. — À Paris, ces services nouveaux spécialement affectés 
aux cours des maladies des enfants, des maladies syphilitiques et 
des maladies de la peau, sont établis dans les hôpitaux des Enfants 
malades, du Midi et Saint-Louis. Ils restent à la disposition de la 
Faculté de médecine dans les mêmes conditions que les services 
affectés aux cliniques générales. 

« Dans les cas où il y aurait lieu de pourvoir à une vacance de 
chargé de cours'avant que ces services ne soient créés, le cours ne 
sera confié qu'à l'un des chefs de service en-exercice dans l'hôpital. 

« Le service affecté aux cours des maladies des yeux sera distinct 
des services de chirurgie générale. 

«Jusqu'à ce que les c constructions nécessaires pour installer ces 
services à Lariboisière et pour installer à Necker le cours des ma— 
ladies des voies urinaires, aient été terminées, ces deux cours seront 
faits dans les services des chargés de cours nommés, qui ne pour- 
ront changer ni d'hôpital ni de service pendant toute lä durée de 
leurs fonctions. 

« Art. 3. — En cas d'empêchement d’un professeur, le suppléant 
est choisi, soit parmi les agr égés pourvus ‘d’un service hospiialier, 
soit parmi les médecins ou:chirurgiens des hôpitaux. 

« Art.:4 — À chèque cours de clinique annexe est attaché un 
chef de:clipique. 

« Les chefs de dique sont nommés au. SORCOUrS; le durée de 
leurs fonctions est fixée à. deux années. 

« Les candidats devront justifier du grâde de dise ei du titre 
d’ancien interne des hôpitaux. 

« Toutefois, ces’ dispositions ne $ont’pas applicables à Paris, où 
les internes nommés au concours remplissent de plein droit les 
fonctions de chef de clinique: 

« Art. 5::— Le chargé de cours. fait deux leçons par semaine 
pendant toute. l’année scolaire ; un: amphithéâtre est ienu à sa dis- 
position aux jours fixés pour les leçons. 

« Un cabinet de recherches est annexé à chaque service, et dis 
posé d’accord avec le doyen de la Faculté. 

« Une salle spéciale de consultation est affectée au service des 
maladies des yeux, 

“« Art. 6. — Les Chargés de cours annexes et les chefs de clinique 
restent soumis comme tout le personnel médical des hôpitaux à 
toutes les prescriptions réglementaires du service hospitalier, même 
en ce qui concerne l'heure et la régularité des visites à faire aux 
malades. 

« Art. 7. — La réglementation d'ordre intérieur et de police 
dans les établissements où il y aura des cours annexes, appartient 
exclusivement à l'administration hospitalière. 

«Art. 8. — Ïlest pourvu, par les soins du ministre de l’Instruc- 
tion publique, aux dépenses de personnel, de-construction, d appro- 
priation, d’ameublements et d'achats d'instruments rendus néces- 
saires par l'installation :des cours annexes de cliniques dans les 
hôpitaux civils; ces dépenses ne pourront, en aucun cas, devenir 
obligatoires pour les administrations hospitalières. 

« La propriété des bâtiments appartiendra à l'administration 
hospitalières 

«Nul travail ne peut être exécuté sans l’assentiment de J'admi- 
pistiation hospitalière. 








« Les plans et devis sont dressés par l'architecte des bospices et: 


soumis à la Faculté de médecine. 

« Art. 9. — En cas de dissentimenis entre les facultés de méde- 
cine et les administrations hospitalières, il en est référé aux minis- 
tres de Yinstruction publique et de l'intérieur ét l’affaire_.est portée 
devant la commission mixte permanente. 

« Art. 10. — Les ministres de l’Insiruction publique et de lInté- 
rieur sont chargés, chacun en ce qui le concer ne, de l'exécution du 
présent décret. » à 

Fait à Paris, le 15 avril 1879. 
JüLEs GRÉVY. 
Par le Président de la République : ; 
Le ministre de l'Intérieur et des Cultes; 
Cu. Lepère. 
Le ministre de l'Instruction publique et des Beaux-Arts, 
Juces Ferry. < 


F J Ë s 
se. 


IxsrarcaTioN DE MM. BrouarDeL ET LABOULBÈNE. — La Fa- 
culté s’est réunie le jeudi 24 avril, en assemblée, pour procéder à 
Finstallation de M. Brouardel, nommé professeur de médecine lé6- 
gale, et de M. Laboulhène, nommé professeur d'histoire de la mé. 
decine et de la chirurgie. 


Par arrêté de M. le préfet de la Seine, en date du 7avril 1879, 
M. le docteur Legrand du Saulle, médecin de l'hospice. de Bicètre, 
a été nommé médecin de la Salpétrière (service des épileptiques 
aliénées.et des jeunes idiotes), en remplacement de M. Delasiauve, 
nommé médecin honoraire. 

Le service médical de nuit, dont nous avons eu déjà l’occasion 
d'entretenir nos lecteurs, fournit, d’après la statistique de M. le doc- 
teur Passant, son organisateur, un nombre de 1,385 visites -pour le 
premier -trimestre écoulé de 1879, Ce chiffre se décompose de Ja 
manière. suivante : Fermes, 684; hommes, 466; enfants, 235. La 
moyenne des visites, par nuit, est.donc de 15 à 16. 

Les quelques releyés suivants donneront une idée des services 
réels rendus par cette institution philanthropique. Dans ce trimes- 
tre, les médecins ont été appelés pour 94 congestions et apoplexi 
96 angines, 53 croups ét 106 accouchements. ŸCe dernier cas suffi 
raït à lui seul pour démontrer toute Pimportance d’une institution 
aussfutile et dont le succès même prouve la nécessité. 

Ajoutons que le tableau comparatif des deux premiers trimestres 
de 1878 et 1879 donne à ce dernier un chiffre supérieur de 228 vi- 
Sites, On ne saurait trop signaler ces faits et donner'à l’organisa- 
teur habile et dévoué tous les éloges que mérite son zèle. 





L'hôpital anglais d'Hertford, fondé rue de Villicrs par sir Richard 
Wallace, et dont la première pierre avait été posée le 24 aout 1877, 
a été inauguré dimanche dernier, en présence de lord Lyons ‘am- 
bassadeur rt Angleterre. Un discours a été prononcé à cette occa-: 
sion par sie Richard Wallace. 


0 
ss. 


Hôprraz SAINT-ANTOINE. — Le docieur Dujardin-Beaumetz; mé 
decin de l'hôpital Saint-Antoine, commencera son cours de clinique: 
thérapeutique le jeudi 1 mai, à neuf heures et demie, 
et les continuera les jeudis suivants à la même heure. 

Iliraïtera cette année de la thérapeutique des maladies de l'in 
testin et du foie. 

Visite et interrogations du lit du malade tous les matins, à neuf 
heures. 





Le commune de La BRÈSsE, arrondissement de. Remiremont 
(Vosges), DEMANDE UN MÉDECIN auquel elle offre 1,500 francs de 
subvenüôn annuelle. Il aurait lavantage de tenir Îles médica= 
ments. S’'adresser au maire de la commune. 





ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS 
Population (recensement de 1876), 1,988,806 habitants, 


Pendant la semaine finissant le 17 ayril 1879, on a déclaré 1,124 
décès, soit 29.4 décès par mille habitants et pour l’année. 
Fièvre typhoïde. 





ss: 18 {Choléra nostras.. . , ... » 
Rougeole. . . : +», 89 | Dyssenterie ,.. . ,.: , .. 1 
Scarlatine - ++. … 1|Affections puerpérales . . . : 7 
Variole. .". .. -. AlErysipèl : .:.:....7 5 
Crôup . : . + has À Aires affections aiguës . : 282 
Asgme couenneuse ; . . .." 26 | Affections chroniques. . 7465 
Bronchite 4e 5.127 65/° dont 204-dues à la PÉRER 


Pneumonie.; ... 
Diarrhée cholériforme des 
jeunes .enfanis.…... .:.. 13 





841. sie pulrñonaire. . 
Affections chirursicales. , 34 
Causes accidentelles .… ... 28 





Le Rédacteur en chef et gérant, F: ne RASE. 





Imp. En. Rousser et Cie, 26, rue Cadet, Paris (Usine à Poissy): 
© 1404) 


à cet hôpital, : 


50 année. 6: série. Tome I-. 


3 MAI 1879 





GAZETTE MÉDICALE DE PARIS 





BUREAUX, 4, place Saint-Michel. 





Paris, 1° mai 1879, 


DES ALTÉRATIONS DE LA MOELLE DES OS LONGS, DANS LEURS 
RAPPORTS AVEC LES ÉTATS CACHECTIQUES. 


© Suite. = Voir le tuméro 44. 


Blechmann (1) 2 contrôlé les recherches de Litten et Ort, 
en examinant la moelle de l’humérus chez 35 sujets qui avaient 
succombé à des affections chroniques diverses ; il a eu soin de 
distinguer, suivant leur nature variable, les altérations myolo- 
gênés qu'il 4 feñcoñtrées. Sur ces 35 cas, 4 fois seulement la 
moelle des os présentait sa strüctüre normale, à savoir: chez 
trois phthisiques et chez un sujet mort d'ñi cancer de l'œso— 
phage. Dans tous les autres cas la moelle de l’humérus était le 
siége d’une altération reconnaissable à l’œil nu : tantôt, comme 
le démontrait l’examen microscopique, cette moelle était trans- 
formée en une massé gélatineuse avec peu ou point de cellules 
adipeuses, elle formait tantôt une riässe rouge renfermant en 
très-grand nombre des cellules lymphoïdes colorées: Ces deux 
genres d’altération se. renconiraient indifféremment chez dés 
sujets ayant succombé à des affections de même espèce. 

Dans le premier cas il s’agit, selon Blechmann, d’une simple 
ätiôphie de la moelle de l’os comparable à l’atrophie du tissu 
adipeux que lon observe sur tôüs Îles cadavres fortement amai- 
gris. Dans le second cas, la moelle doit sa coloration rouge à 
| la prédominance de ces cellules colorées pourvues de noÿaüx, 
qui sont considérées, en Allemagne, comme des globules rouges 
nucléés, autrement dit des hématies embryonnaires. Naturel- 
lement Blechmann conclut avec Neumann qu’il s’agit là d’une 
véritable hyperplasie compensatrice de ‘globules rouges, qui 
tend à combatité, dans üne certaine mesure, la destruction ex— 
cessive des hématies propres aux affections cachectiques. 

En résumé, des recherches entreprises en Allemagne et dont 
nous venons d’exposer les principaux résultats, démontrent que 
les affections qui aboutissent à une altération un peu prononcée 





(1) Blechmann, Arcaiv. per Heickunpe, T. XIX, p. 495. 


FEUILLETON 





Cours DE cÉoGRAPRIe mévicaze, par le docteur Bonner. 
(Suite. — Voir les numéros 15 et 16, 


Indépendamment des autres considérations que nous aurons à dé- 

|selopper au sujet de l’hydrologie, l’eau à, pour nous, une grande 

| importance comme agent de transport d’une foule de maladies para- 

{Sitaires ou contagieuses. 

_ Aussi verrons-nous au Brésil, par suite d’un empirisme fort intel- 

ligent, des populations sauvages faire subir à leur eau, comme nous 

faisons à nos vins, un véritable collage. 

| A l'étude de l’eau se rattache l'étude du goître et du crétinisme. 
Enfin nous aurons à étudier l'influence des courants marins: 

, Quel que soit le rôle de chacun des éléments que nous venons 

À d'énumérer dans la production des maladies et-sur l’orgénisme hu- 

fnain, la terre serait partout habitable” pour l'hommé, sauf aux 

alitudes et aux altitudes extrêmes, n'était la présence d'ur 









d’un foule 


de le crase sanguine s’accompagnent, dans beaucoup de cas, 
mais non toujours, d’une transformation de la moelle des os, 
manifeste déjà à l’œil nu. De jaune qu’elle est à l’état normal 
et dans les os longs de l’adulte, la moelle prend, dans les cir- 
constances pathologiques mentionnées plus haut, une coloration 
rouge due à la présence d’un grand nombre de cellules colorées 
à noyaux qui, d’après Neumann, Bizozzero et autres, ne se— 
raient que des formes de passage entre les cellules lymphoïdes 
(médullocelles) de la moelle et des globules rouges parfaits. Or, 
dit Neumann, dans une usine où la fabrication d’un produit se 
trouve activée, il est tout naturel de rencontrer en plus grand 
nombre des échantillons inachevés de ce produit. Dés-lors la 
transformation de la moelle, qu’on rencontre dans beaucoup de 
cachexies, s'explique si l’on admet que la moelle des os fa- 
brique à l’état normal des globules rouges aux dépens des cel- 
lules lymphoïdes (médullocelles). Il arrive ainsi à poser en 
principe que chaque fois que l’organisme est le siége d’un tra 
vail morbide qui aboutit à une destruction plus active des 
principes constituants du sang, et en particulier des hématies, 
les organes hématopoiétiques, ou du moins la moelle des os 
considérée comme un tel organe, se livrent à une hyperproduc- 
tion compensatrice de globules rouges. ÿ 

Cette doctrine, qui est en train de faire son chemin en Alle 
magne, repose, nous venons de le démontrer, sur une interpré— 
tation absolument hypothétique de la nature de ces prétendus 
globules rouges nucléés. Les cellules rouges à noyaux qu’on 
rencontre dans la moelle des os chez les sujets cachectiques 
sont-elles bien, comme le prétend Neumann, des formes de 
transition entre les cellules lymphoïdes où médullocelles et les 
hémaeties du sang? Rien ne le prouve, et les histologistes 
français sont unanimes à le nier. 

C’est'ainsi que M. Ch. Robin considère comme absolument 
erronée l’opinion de Neumann et Bizzozero; qui font de la moelle 
des os un organe hématopoiétique. Dans un travail (1) paru il 
y a quelques années, M. Ch. Robin a démontré que les médul- 
mm 

(1) Ch. Robin, Observations comparatives de la moelle des os. 
(JouRNAL DE L'ANATOMIE ET DE LA PHYSioLOGrE, T. X, p. 85, 
1874). 


d'êtres vivants, dangereux pour l’homme, et qui constituent le faune 
et la flore pathologiques. J 

Les animaux carnassiers font chaque année, 
nombre prodigieux de victimes hümaines. 

Les animaux venimeux, serpents, insectes, font à l'homme une 
guerre non moins acharnée. : k 

Nous verrons à ce propos ce qu'il faut penser de l'inégalité des 
races devant certains venins, 

À côté des animaux naturellement venimeux doivent prendre rang 
ceux qui le. deviennent par maladie et qu'on nomme virulenis : 
l'homme syphilitique, l'homme aiteint de rage, le chien enragé, le 
Cheval atteint de morve et tant d’autres. à 

Le plus grand nombre des ennemis de l'homme appartient à la 
classe des parasites, parasites vrais et parasites infectieux. 

À l'occasion des parasites vrais, nous étudierons la prédilection 
apparente du ténia pour certaines races et pour certaines contrées ; 
nous aurons à nous occuper du Dragonneau, du distome d'Égypte; 
nous aurons à insister sur les récents travaux de Wucherer ei de 
Bancroft au sujet de petites filaires qui peuvent habiter le sang de 
Yhomme, donner lieu, comme chez le chien, à des paquets vermi- 
neux, qui, oblitérant .les orifices du cœur, produisent, dans cer- 
taines races, ou dans certaines contrées, de véritables affections 


dans l'Inde, un 


‘ 
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locelles (cellules lymphoïdes de la moelle) et les leucocytes 
(d’où dériveraient les globules rouges) présentent des carac— 
tères histologiques tout à’ fait dissemblables. Quant aux cel- 
lules lymphoïdes renfermant dans leurs corps des globules 
rouges arrondis, que l’on a supposés être des hématies, « l'ac— 
tion de l’eau et de l'acide démontre que ce sont des grains d’hé- 
matosine que renferment ces cellules et non des globules de 
sang.» - F= 

M. Ranvier nie tout aussi énergiquement le rôle hémato— 
poiétique de la moelle des os. « Je n’ai pas réussi, dit l’éminent 
professeur du. Collége de France, à trouver dans la molle des 
éléments que l’on puisse considérer comme représentant un 
stade intermédiaire entre les cellules lymphatiques et les glo— 
bules du sang. Par contre, les cellules lymphatiques de la 
moelle osseuse contiennent fréquemment des granulations co— 
lorées: en jaune ou. en brun, qui très-probablement provien- 
nent de l’hémoglobine » (7). : 

M. Pouchet (2) a repris sur des rats les expériences que Lit- 
ten avait pratiquées sur des chiens dans le but de provoquer, à 
Vaide de saignées répétées, cette prétendue hyperplasie com- 
pensatrice de globules rouges qui, suivant Neumann, se pro- 
duirait dans la moelle sous l’infiuence d’une anémie un peu 
grave. M. Pouchet à vu le sang des rats soumis à ces hémor- 
rhagies répétées se remplir de globulins, c’est-à-dire de ces 
éléments que beaucoup d'auteurs considèrent comme représen- 
tant la forme originelle des hématies. Ces globulins étaient 
de toutes dimensions, c’est-à-dire qu’ils étaient parvenus à 
des stades très-divers de leur développement. Par contre, « la 
moelle des os n’offrait aucun caractère spécial ou nouveau. On 
n’y découvrait aucun signe d’une prolifération plus grande de 
ses élémenis. » Les cellules rouges nuclééés que l’on à prises 
pour des éléments de la moelle en train de se transformer en 


hématies ne seraient, suivant M. Pouchet, que des médullocelles : 


en train de subir la dégénérescence hémoglobique sur laquelle 
Pauteur a attiré à plusieurs reprises déjà l’attention de la Société 
de Biologie. % 

De ce qui précède, il ressort clairement que pour les histolo- 
gistes français la moelle des os, loin d’être un organe hémato— 
poiétique, participe au contraire à la destruction des hématies 
qu’on observe dans toutes les circonstances pathologiques où le 
sang s’appauvrit en globules rouges. Non-seulement les mé— 


dullocelles (qui, d’après M.: Ch. Robin, n’ontrien de commun. 
. avec les leucocytes) ne se transforment pas en hématies, mais, 





(1) Ranvier, TECHNIQUE MICROSCOPIQUE, p. 324. 
() Pouchet, Cowpres rExDUS pe LA SocrÉTÉ DE BioLoGiE, séance 
du 15 mars 1879. ; 





ils accaparent Vhémoglobine de ces éléments en voie de des- 
truction, comme le. font d’autres cellules, en particulier celles 
du foie. 

D' E. Run. 


(A suivre.) 
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CLINIQUE 
DES MALADIES DES ENFANTS. 


DES CONVULSIONS. 


Conférence de M. le docteur Jues Simon, faite à l'hôpital des 
Enfants malades, recueillie par le docteur G. RAFINESQUE et 
revue par le professeur. 


Suite et fin. — Voir les numéros 16 et 17. 


Le pronostic offre une grande importance et doit viser diver- 
ses questions. ; 

En premier lieu, il faut se demander quel est le pronostic gé- 
néral des convulsions.Pour moi, messieurs, les attaques éclamp- 
tiques ne sont pas graves. FeI8 

Mais quand j'arrive auprès d’un enfant qui présente le ta= 
bleau clinique que j'ai esquissé tout à l’heure, croyez-vous que 
je vais m’embarquer dans un diagnostic différentiel ? Non, cer- 
tes, je ne cherche pas l'impossible. Il n’y a pas à tenter‘ 
diagnostic insoluble à cette période ; il faut alors se Contenier 
de dire simplement que le syndrôme nerveux « convulsions"; 
n’est pas aussi grave qu’il est effrayant, et savoir attendre avant 
de donner de plus amples explications. 0e 

Pendant la durée des convulsions, on peut, d’après ce queje | 
vous ai dit tout à l'heure, prédire le moment où l’attaque va 
prendre fin ; ou mieux, on peut annoncer que l'attaque n’est 
pas terminée tant qu’il n’y a pas eu d'émission d'urine abon= 
dante. ses 

Si lon s’attache au pronostic spécial, on peut avoir quélqu 
éléments précis. Ainsi, la plupart du temps, les convulsions du 
début des fièvres ne sont pas graves, tandis que celles dela fin 
sont presque toujours fatales. Le même danger existe à la pé- 
riode terminale de la coqueluche et dans tous les ‘cas’oùla 
cause des convulsions réside dans l’empoisonnement ou‘la vw 
ciation du sang. 

Si les convulsions s’enchaïînent et se rapprochent, la gr 
du pronostic augmente ; il est généralement, du reste, enrap= 
port avec l'intensité des attaques. PRES 

Vous n’oublierez pas que tout ce que je viens de dire nes’? 





















cardiaques parasitaires, et dont les larves innombrables vont pro- 
duire l’éléphantiasis des Arabes, l’hydrocèle, si fréquente dans cer- 
taines races, et même des ascites parasitaires. 

Ces travaux ont transformé, sous ce rapport, la pathologie exo— 
tique; ils ont montré que la contagion de ces maladies, accréditée 
auprès des indigènes, s’effectuait par l'intermédiaire des moustiques, 
qui, pompant le sang rempli de larves de l'éléphantiasique, vont se- 
mer ces larves, par de nouvelles piqûres, dans le sang des individus 
sains. 

L’enkylostome duodénal et la cachexie aqueuse du nègre ont été 
également éclairés par ces récents travaux; l'origine parasitaire de 
le terrible diarrhée de Cochinchine est aujourd’hui un fait acquis. 
L’hématurie chyleuse des pays chauds a pu être rattachée égale 
ment à.une origine parasitaire. 

Sans doute, la liste n’est pas close encore de.ces maladies attri- 
buées jadis aux caprices d’un climat malsain, et qui sont l’œuvre 
d’ennemis vivants, parasitaires; mais déjà l'horizon du, parasitisme 
s'étend au delà de la limite de nos regards. ; NR 

Les travaux de M. Davaine, ceux de M. Pasteur, ont montré que 
les maladies dites infectieuses, et qu’on croyait dues assez vague- 
ment aux miasmes, au climät malsain, ne sont, en réalité, que la 





manifestation sur l'organisme, devenu un réactif sensible, de 
présence d'êtres microscopiques dont il devient le milieu. 
La contagion n’est, en somme, que la rencontre malheureuse d'un 
ennemi vivant, d’un contagium vivum. 
Les travaux de la science contemporaine arrivent ainsi à montrer 
en réalité ce que les anciens n'avaient vu qu’en rêve. Se 
Lucrèce croyait à des êtres invisibles, qui empoisonnaient les 
hommes et les animaux dans les épidémies et dans les épizoofies; 
et Columel, dans son Traité De re rusticä, déclare positivement qué 
les épizooties sont dues à de petits êtres qui sont chassés P ls 
vents. L PARA 
Il ne faudrait pas croire que cette doctrine du parasitisme OU ? 
vous voulez, du panspermisme ait pour résultat de réduire la paiho 
logie des races et des climats aux hasards d’une rencontre malheir 
reuse. Le 
Chacun de ces parasites, gros ou petits, à son milieu favorabl 
Chacun, par exemple, veut une température différente. LE + 
Voilà pourquoi la fièvre jaune reste limitée à certaines régions 
le choléra à certaines autres plus étendues. Re 
Ils-choisissent leur habitat; et c’est là le secret de certaines apt] 
tudes et de certaines immunités de race. - # # 
Les gros parasites eux-mêmes ne font pas autrement. 
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plique pas au. spasme de la glotte ou asthme thymique, affec— 
tion presque toujours mortelle. 

Si vous vous reporiez à la page de l'ouvrage de notre vénéré 
maître Trousseau, où il est parlé du traitement, vous y lirez 
qu'il ne faut pas en faire, ou en faire le moins possible. Or, je 
vous ai déjà dit que je crois précisément l'inverse. 

Il existe tout d’abord un traitement préventif dont Vimpor- 
tance peut se déduire de la connaissance des causes. Il me suf- 
fit de vous rappeler ma conférence sur la dyspepsie, affection 
qui en est l’origine la plus fréquente. Le premier soin sera donc 
d'éviter toutes les causes de troubles digestifs. Si l'on a présent 
à l'esprit l'importance de l’hérédité, on fera en sorte de se met- 
tre en garde contre son influence. Il faudra donner une bonne 
nourrice à l’enfant, lui réserver une salle distincte pour le met- 
ire au besoin à l’abri de l’excitation et du bruit des autres en— 
fants. Cet isolement a souvent une grande valeur. 

On emploiera fréquemment des bains tièdes peu prolongés 
(5 à 10 minutes), et additionnés, si l’on veut, d’eau de tilleul. 
On pourra donner avec confiance le bromure de potassium à la 
dose de 25 à 50 centigrammes par jour, selon les cas. Il pourra 


être utile parfois d’avoir recours à l’eau de laurier-cerise ou à 


Veau de fleurs d'oranger, petits moyens que certains médecins 
trouvent trop peu actifs, mais qui, à mon sens, possèdent chez 
les. enfants du premier âge une action incontestable. 

Quand, malgré ces soins divers, l’éclampsie s’est déclarée, il 
faut sans hésitation avoir recours au traitement curatif que je 
vais vous indiquer. 

Trousseau dit qu’il ne faut pas employer les révulsifs cuta— 
nés notamment, ne pas tourmenter la peau, puisque les irrita— 
tions cutanées peuvent être à elles seules causes de convul- 
sions ; mais il me semble que pendant l'attaque la sensibilité 
cutanée est à peu près complétement abolie, et que les exci— 
tants, capables de congestionner la peau, ne suffiront pas à pro- 
voquer des actions réflexes. 
| Voici, très-brièvement, quelle est ma façon d’agir quand je 
suis appelé auprès d’un enfant atteint de convulsions. 

Je commence toujours par un lavement purgatif. Jen fais 
immédiatement administrer un avec de l’huile, du sel, de la 
glycérine…, en un mot, ce que je trouve chez les parenis. Cela 
à tout au moins pour utilité de vider et de laver le rectum en 
attendant qu’on ait pu se procurer un lavement purgatif. Je for- 
mule ordinairement celui-ei de la façon suivante : 


f Sulfate de soude. . . . . .... 








|/Follicules de séné. . . ...!. 5 - — 
FRA St es 2e ah ANA .200 — 
! Miel de mercuriale. . : . 30  — 





Darwin, dans ses voyages sur le Beagle, à remarqué que les poux 
des matelots anglais mouraient lorsqu'ils saventuraïent sur la peau 
des naturels des îles Sandwich. 

Ceux-ci ont, n’en doutez pas, des parasites du même genre, mais 
ils sont faits autrement. 

Les baciéridies, les vibrioniens, toute l’armée formidable des in- 
finiment petits, obéit, non pas aux mêmes caprices, mais aux mê- 
mes besoins. 

Vous connaissez tous un corps qu’on nomme l'acide tartrique, et 
qui se trouve dans les fruits. Vous savez qu’il y a deux sortes d'acide 
taririque : toutes deux ont même formule, même composition, mê- 
mes réactifs; la science n’a qu'un moyen de différencier l’un de 
Pautre, c'est la lumière polarisée. L'un dévie, en effet, à droïte la 
lumière, est l'acide tartrique droit; l’autre la dévie à gauche, c’est 
Vacide tartrique gauche. » 

Eh bien, tous deux sont capables d'entrer en fermentation, c’est-à- 
dire d'être altérés par un ferment; maisil y à un ferment, un vi 
brionien, un parasite qui n’attaque jamais que l'acide ‘tartrique 
droit; il y en a un autre qui n’atiaque jamais que- l'acide tartrique 
gauche. Si bien que, si on expose aux attaques d’une de ces espèces de 
ferment, un mélange d'acide iaririque droit et d’acide taririque gau- 





C’est simplement le lavement purgatif des’ adultes; diminué 
de moitié. z 

Dés que l'enfant est sorti de sa crise, je fais prendre un vo 
mitif, afin de vider l’estomac aussi bien que le rectum: -_: 

Malgré cela, l'attaque continue. Je ne quitte pas l'enfant; je 
fais préparer, ou mieux, je prépare moi-même un bain sinapisé, 
dans lequel je tiens l'enfant, que j’essuierai tout à l’heure de 
mes propres mains. 

Cela fait, je prescris une potion calmante, aux doses suivan- 
tes, s’il s’agit d’un enfant de 15 mois. : 


Bromure de potassium. . . ...... 2. grammes. 
Eau de laurier cerise. . . 

Sirop d’éther. . . .... CA: PAPER 5 __— 
Sirop de codéine. . . .. 

RE 100. — 


Sirop quelconque pour sucrer. 


Potion qu’on adminisirera, non pas d’heure en heure, mais 
constamment, en en donnant autant que l’enfant en peut 





-prendre. 


C’est un traitement pareil qui m’a souvent réussi, et notam— 
ment dans un cas où une petite fille eut des convulsions ef- 
frayanies pendant trois jours consécutifs. Le troisième jour, 
j'appris que l'enfant avait abondamment uriné, et jé pus annon- 
cer qu’elle était hors d'affaire. Je vous rappelle ce fait pour 
vous engager encore une fois à ne pas vous hâter de porter un 
pronostic et à vous rappeler que, jusqu’à la fin des accés, vous 
ne pouvez guère distinguer s’il s’agit d’une attaque symptoma— 
tique ou d’une attaque essentielle. Or, c’est sur la distinction de 
ces deux attaques, souvent confondues, qu'est basé le pro— 
nostie. 3 

Une fois l’attaque finie, vous devrez recourir de nouveau au 
traitement préventif dans toute sa rigueur. Il faudra veiller at- 
tentivement sur les fonctions digestives ; on donnera quinze 
jours par mois du bromure de potassium, en augmentant au 
début et diminuant à la fin les doses d’une façon graduelle. On 
continuera cela tant que l’hérédité ou le tempérament indi- 
quera l’imminence d’une rechute ; je ne parlé pas, bien entendu, 
des cas où une indigestion seule et simple a été en cause. On 
aura soin d'isoler autant que possible l'enfant de l’entourage 
bruyant d’une jeune famille, et on l’empêchera surtout d'assister 
au repas en commun pour éviter une excitation trop forte et 


-l’ingestion presque inévitable d'aliments mauvais. De temps en 


temps on lui fera prendre de petits bains. 

Je vous recommande par dessus tout de vous abstenir de don- 
ner aux enfants âgés de moins de deux ou trois ans de l’huile de 
foie de morue ou du vin de quinquina. On nous amène cons— 





che, le vibrion saura choisir tout le droit ou tout le gauche, sans 
ioucher à l’autre. 

Voilà donc un vibrion qui éclaire singulièrement l'analyse chi- 
mique! 

Des êtres semblables, ceux qui produisent les maladies infec- 
tieuses, peuvent rendre le même service à analyse anthropologique 
des races. : ; 

Le choix du parasite tient à ce qu'il trouve ici un milieu favorable 
et que là il ne le trouve pas. à 

Un autre exemple: Les oiseaux sont réfractaires à la maladie 
charbonneuse. On sait que la température des oiseaux est plus éle- 
vée que celle des mammifères, qui prennent le charbon. Eh bien, 
M. Pasteur a montré qu’il suffisait de refroidir une poule pour 
qu’elle devint apte à contracter la- maladie charbonneuse. 

Ces faits pourront nous expliquer bien des aptitudes et des immu- 
nités pathologiques dans les races humaïnes.  - LS 

H « (A suivre.) 
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tamment à la consultation des enfants qu’on gorge de ces médi-— 
caments sous prétexte de les tonifier, et dont le traitement, en 
provoquant des troubles dyspeptiques, est la cause première 
de leurs convulsions. Rappelez-vous que le meilleur des toni- 
ques, à cet âge, consiste en une bonne nourrice, ou du bon 


Bien enténdu, quand les convulsions sont symptomatiques, 
vous attaquerez en première ligne la maladie qui les cause. 
C’est ainsi que vous ordonnerez, par exemple, du sulfate de 
quinine quand elles se produisent sous l'influence de l’empoi— 
sonnement palustre. Je n’ai pas besoin d’insister sur ce point, 
qui s’entend de lui seul. 








HISTOIRE ET CRITIQUE 


La yiE, ÉTUDES ET PROBLÈMES DE BIOLOGIE GÉNÉRALE, par 
E. CHAurFFARD. 


Suite et fin, — Voir le numéro précédent, 


\La finalité dans les êtres vivants tient une grande place dans 
Vesprit de M. Chauffard, « Tous ceux qui s'occupent de phy- 
siologie générale connaissent ce mot profond de CI, Bernard; 
la vie est une idée directrice. Le mot serait plus énergique et 
plus juste en disant : la vie est une idée finale » (p. 318). 

Je ne sais si ce mot de finalité n’esi pas de ceux qui engen— 
drent des disputes par suite de lélasticité que comporte leur 
compréhension. Sur toutes ces questions, qui s’agitent dans 
un milieu impénétrable par lui-même, nous sommes contraints 
d'introduire des idées et des raisonnements à notre propre 
portée, et de restreindre les idées d'utilité, d'application, de 
finalité, en un mot, dans un cercle aussi étroit que notre vue 

- peut l’embrasser. 

Est-ce que l'expression, ou plutôt la notion de nécessité ne 
serait pas plus à la hauteur du sujet que celle de finalité? Nous 
ne pouvons concevoir la finalité qu’à un point de vue purement 
humain, c’est-à-dire dans l’ordre de conséquences ou d’appli- 
cations que notre esprit peu saisir. Au-dessus plane la né 
cessité, ; 

Quelle autre idée, en effet, pouvons-nous nous faire du 
monde et de chacune de ses parties, parrai lesquelles l’homme 
ne tient sans doute une place importante qu'à nos propres 
yeux? Si le monde est constitué el qu’il est, c’est qu'il était 
nécessaire qu'il le füt ainsi. Je défie que la pensée la plus su— 
blime, comme la plus subtile, aille au delà, Du moment qu’il 
est, il faut bien qu’une harmonie parfaite préside à ses combi- 
naïsons, sans quoi il ne serait pas, Il en est ainsi de toutes les 
parties de ce grand tout, des petites comme des grandes, ainsi 
de tous les êtres organisés, du plus simple au plus compliqué ; 
cer l’harmonie est aussi parfaite dans le moindre d’entre eux 
que dans l’homme lui-même. Si n’en était ainsi, ils n’existe— 
raient pas Et nous ne ponyons eoncevoir qu’il en soit autre 
ment. Il y à là un caractère de nécessité plutôt que de-finalité. 

La fonction fait Porgane, dit M. Chauffard, et non Vorgane 
la fonction (p. 328). Ces deux propositions répondent en effet À 
deux philosophies. Ne sont-ce pas 12 de simples disputes de 


mots? Quand on dit que la fonction fait Yorgane, on n'entend 


pas que Îa vision fait l'œil, ce qui n'aurait pas de sens, mais 
que la vision, se trouvant comprise dans l'idée directrice 
(M. Chauffard préfère dire l’idée fnale), l'appareil relatif de— 
vait se former pour 1a fonction future, De même qu'il est cer 
tain que, si l'appareil ne s’était pas formé, la vision n’existerait 
point. Mais comment séparer les deux termes de la question ? 
Ceci peut être également appliqué à chacune des parties des 
êtres organisés, à chacune des parties du monde. Les métaux 
ont-ils été faits pour les astres, ou les astres pour les métaux? 













L'existence des molécules du fer n’est pas moins indéfinjssable 
que l'existence de l’appareil sensoriel le plus compliqué. 

11 faut donc toujours en revenir à la nécessité. Car, chercher 
la finalité de chacun des organes de l’homme, ou des animaux, 
ou des végétaux, c’est chercher la finalité de chacune des mo- 
lécules qui forment la masse terrestre, de chacun des atomes 
dont elles se composent. Or, quelle réponse nous apporte M. 
Chauffard à cette question de finalité? Aucune, 

Je me trompe, il en est une : la génération. Et ici, l’éminent 


écrivain me paraît avoir saisi le seul point perceptible dans 
cette ardente question, qu’il a toujours eu du reste la sagesse 
d’enfermer dans les limites de la physiologie. $ 

La continuation de la vie, telle est la nécessité inéluctable, 
mais la seule que nous puissions définir, à laquelle nous ne 
voyons se soustraire aucun des représentants du monde orga- 
nisé. Nécessité ou finalité, comme l’on voudra. Cependani, si 
nous ne pouvons en méconnaître la nécessité, nous ne pouvons 
en définir la finalité, c’est-à-dire, dans les limites de notre in— 
telligence, le pourquoi. L'homme n’existerait donc, comme tous 
les autres êtres, que pour faire des petits, Je ne puis m’empé- 
cher de faire remarquer à quelle conception infime de Fhuma- 
nité aboutit une telle idée de finalité, que résume une expres- 
sion triviale, mais absolument exacte. 


Et. cette expression serait si bien la traduction de la finalité 
de l’homme, telle qu’elle s'impose et que nous cherchons à la dé- 
finir, que M. Chauffard ne voit autre chose que sa consécration 
dans la mort, la mort naturelle s’entend, la mort de tousles | 
êtres organisés, ce phénomène non moins incompréhensible que | 
la génération, bien que nous y assistions de plus près, et qu'il 
semble au premier abord enveloppé de moins de mystére. 

« L’être vivant nait pour engendrer. La génération st le 
but de la vie organique : tout tend vers elle ; Ja croissance de 
l'être n’a d’autre fin que de le conduire À cette fonction supré- 
me. Cela est si vrai que, pour nombre d’êtres vivants, le mo 
ment de la reproduction devient presque le moment de la mort; 
aussitôt la reproduction accomplie, ces êtres semblent avoir 
accompli leur mission. Dans d’autres cas, l’être se maintient 
à sa période d’état pendant un temps plus ou moins long ; c’est 
la période de maturité de l'être, et elle est toute destinée à as- 


surer là reproduction de l'être. Le déclin succède 4 cette viri= 
lité plus ou moins durable; la vie décline, car son but est at- 
teint. Ce lent déclin semble lui fournir un surcroit d'existence, 
mais cette existence, diminuée et désormais stérile, n’est qu’une 
marche vers la mort. Ainsi envisagée, la mort n’est plus la fin 
de la vie ; car cette fin, c’est la génération, et par la génération 
la vie se perpétue, pu mieux s’aceroit indéfiniment. » 
(p. 384) = 

Tout ceci n’est que l'expression élevée et poétique d’une vé- 
rité incontestable : les individus meurent, mais l'humanité eon- 
tinue, comme l’animalité, comme le monde végétal. Mais ifne 
noué apparaît là qu’une nécessité, que M. Chauffard appelle 
une finalité. Nous y voyons bien l'explication de la vie, mais 
non celle de V’extinetion de la faculté génératrice, puis de le 
mort. 

C’est avec raison que M. Chauffard se refuse à comprendre 
la théorie de la mort naturelle, attribuée par Littré à « la ré- 
sistance du milieu moléculaire amenant la destruction du mou 
vemenf, ou de la force, que nous nommons Ja vie. » L'asure 
des organes ne me paraît pas l'expliquer davantage, puisque 
leurs éléments, se renouvelant icessamment, devraient être 
incessamment jeunes, « la nutrition n'étant qu’une génération 
continue, » (CL Bernard.) Une explication finale de la mort, 
ou du moins de sa nécessité, pourrait être l'impossibilié d'ure 
accumulation indéfinie des êtres humains sur la surface 1677 
restre. Mais ceci est de la logique humaine, et ce n’est pas SU? 
les simples données du bon sens que se peuvent juger ces LA 
doutables problèmes. : F7 LS 
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L'origine des êtres organisés ne nous est pas moins cachée 
que leur fin. Il est vrai que l’école transformiste se’ flatte de 
nous y faire assister. M. Chauffard n’a point de peine à accu- 
muler les objections au sujet des doctrines de Lamark et de 
Darwin ; mais je le trouve un peu sévère à leur endroit. Sans 
doute, les transformistes ont tort quand ils disent : les choses 
se sont passées ainsi. Ils n’en savent rien, ni nous non plus. 
Au point de vue de l'imagination pure, il est peu de systèmes 
qui présentent un tableau plus attachant que la magnifique 
synthèse sur laquelle ils ont établi la construction du monde 
organisé. 

Mais il faut bien penser que, en dehors de la mathématique, 
qui procède par démonstration et ne peut procéder autrement, 
la. science ne s’est établie, telle qu’elle est aujourd’hui, que sur 
un monceau d'erreurs, d'erreurs fécondes, dont nous avons re— 
cueilli les débris précieux et auxquelles nous en ajoutons cha- 
que jour de nouvelles, non moins utiles à nos successeurs. Car, 
qui peut se flatter, en philosophie surtout, de tenir la vérité ? 
La finalité de M. Chauffard est aussi hardie que le transfor— 
iisme, alors qu’elle prétend avoir exprimé quelques-uns des 
secrets dont notre monde est enveloppé, dans sa création, dans 
son évolution et dans sa fin. 

Je ne saurais pousser plus loin catte analyse. J'ai essayé de 
donner une idée sommaire de la philosophie de M. Chauffard. 
À quelque degré que lon partage les principes qui la dirigent, 
ou qu’on s’en éloigne, on ne saurait trouver qu’un vif intérêt 
dans ses développements; ceux-ci auraient besoin cependant 
d’être condensés. La reproduction d’écrits divers, par leur su 
jet comme par leur date, comporte beaucoup de répétitions e& 
expose peut-être à quelques contradictions ; il n’y faudrait pas 
chercher de solutions. À vrai dire, de semblables sujets n’en 
comportent guère. La partie critique en est la plus remarqua— 
ble et celle qui sera consultée avec le plus de fruit. 


Max DuraxD-FarpEL. 








PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


EXPÉRIENCES POUR SERVIR A L’HISTOIRE PHYSIOLOGIQUE DU FOIE; 
par M. Picarn. 


Dans une communication antérieure insérée aux comptes rendus 
dé J’Académie des sciences, j'ai parlé des effets déterminés par la 
section des nerfs du foie; j'ai dit, notamment, que cette opération 

” n’amêne pas le diabète. ES 

J'ai maintenant quelques autres particularités à faire connaitre 
relativement à l’hisioire de ces nerfs. 

En premier lieu, j'ai à indiquer que les chiens résistent parfaite- 
ment à cette opération de l’énervement du foie. Tous les animaux 
auxquels je l'ai fait subir ont en effet résisté, sauf un seul, qui a 
Succombé à une péritonite, surtout en raison de ce fait que j'avais 
lésé un petit vaisseau, que j'avais dû par suite pratiquer une liga- 
ture et laisser un fil dans la cavité péritonéale. 

Les autres, je le répète, ont guéri et n’ont présenté aucun dé- 
sordre tranché et important à signaler : la glycogénie n’a pas 
cessé de s'effectuer régulièrement, la sécrétion biliaire n’a pas non 
plus montré de désordre notable, et l’on voit que ces fonctions sont 
dans une indépendance au moins relative vis-à-vis du système ner- 
veux qui, directement, vient se distribuer au foie. 

Le second fait que je veux signaler est développé dans l'exposé 
de l'expérience suivante : chez un chien, on lie rapidement l'artère 
et les nerfs qui l’entourent, supprimant ainsi l’arrivée du sang arté— 
riel et Finflux nerveux; puis on prend, suivant la méthode CI. Ber- 
nard et à laide d’une sonde, le sang des veines sus-hépatiques et 
rapidement le sang de la veine porte. On a ainsi ce liquide après son 
passage à travers le foie ét avant son entrée dans cet organe. 

On agite deux quantités égales de l’un et de l’autre avec des 
quantités connues d'oxyde de carbone. On introduit alors le tout, 
gaz et sang, dans un ballon préalablement vidé de gaz et attenant à 
la pompe à mercure;fôn fait lé vide, &t par l'analyse des gaz obte- 

















nus on détermine la proportion d'oxyde de carbone qui a été fixée 
par les deux sangs en combinaison stable. 

En procédant ainsi, on constate que le sang sortant fixe une pro 
portion moindre que le sang qui entre, par conséquent on est amené 
à penser qu’il disparaît une certaine proportion d’hémoglobine quand 
le sang traverse le foie. 

Dans une expérience où les analyses ont été pratiquées par le 
préparateur sur mes indications, les chiffres trouvés ont été les sui- 
vanis : 

100 cc. de sang porte ont absorbé 29 ce., 9 Co. 

Et 100 cc. de sang sus-hépatique 26 cc., 5 Co. 

Tous les résultats ont été de même sens, et les différences n’ont 
vârié que par leurs quantités. 

À propos de ces analyses, je ferai remarquer que la méthode 
suivie donne une valeur réelle aux chiffres indiqués. Ceci, surtout, 
en raison de ce fait que les études faites ainsi sur plusieurs échan- 
tillons d’un même sang conduisent à des résultats concordants même 
les personnes les moins habituées au maniement de la pompe à mer- 
cure. Or on sait qu’en agissant avec l'oxigène et en dosant l'hémo- 
globine par le plus grand volume de ce gaz que le sang peut absorber, 
on n'arrive à ce résultat qu'avec une longue pratique et à laide d’une 
série de précautions qui ne sont pas généralement cofnues. 

J'ai encore à indiquer quelques observations relatives à l’histoire 
des nerfs du foie eux-mêmes : lorsqu'on à sectionné les nerfs et 
qu’on examine leurs bouts centraux, on se convainc aisément qu'ils 
n’ont qu’une sensibilité obtuse. En tout cas, on n’observe pas ces 
phénomènes décisifs que l’on constate lorsqu'on agit sur les nerfs 
spléniques, par exemple. L'animal ne crie pas comme îl le fait dans 
ce second cas, et on peut au moins affirmer qu'il ny à que fort 
peu d'éléments sensitifs dans les nerfs hépatiques, car il est à peu 
près impossible de décider s’il n’y en à pas du tout. 

Lorsqu’on examine les bouts périphériques, on est surtout frappé 
du peu de netteté des effets immédiatement constatables. On peut 
bien observer parfois, comme la dit M. Vulpian, une légère 
pâieur relative se marquant par place; mais, en sectionnant un 
lobe et en examinant l'écoulement du sang pendant la paralysie 
et pendant l'excitation, on se convainc que ces deux états opposés 
n’ont nullement l’action tranchée qu’ils ont sur la circulation d’au— 
tres organes, de la rate, de la glande sous-maxillairé, par exem-— 
ple. Le sang coule abondamment par instants et plus lentement 
dans d’autres; mais, soit pendant la paralysie, soit pendant lexci- 
tation, ces deux effeis s'observent dans les deux temps respira- 
ioires. 

Somme toute, l'écoulement du sang à travers le foie paraît dans 
une sorte d'indépendance vis-à-vis du système nerveux qui, directe- 
ment, se rend à cet organe (je ne dis pas absolument indépendant). 

L’excitation prolongée des bouts périphériques des nerfs hépa- 
tiques rend les chiens glycosuriques, comme il est aisé de s’en con 
vaincre en examinani l'urine après trois quarts d'heure d’excitation 
pratiquée avec le courant induit d’un appareil à chariot. À 

En résumant ces derniers faiis, je dirai: le foie paraît recevoir 
des nerfs susceptibles d'exagérer la production du sucre, des sortes 
de nerfs sécréteurs. 

Il ne recoit que fort peu de nerfs sensitifs et vaso-motieurs, ei sa 
mise en action me parait surtout être une conséquence des actions 
vaso-dilatatrices exercées sur d’autres organes dont la circulation 
est nécessairement corrélative de la sienne. 

La digestion, qui amène une circulation plus active de la veine 
porte, produit nécessairement une circulation plus active dans le 
foie, et cela me semble la condition immédiate unique qui le met en 
œuvre. 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE 
JOURNAUX ANGLAIS ET AMÉRICAINS 
Mfaladies des organes gérito-urinaires. 


GASTROTOMIE DANS UN CAS DE GROSSESSE EXTRA—UTÉRINE, 
par le docteur ÂTLEE 
Le 5 septembre 1877, le docieur Atlee était consulté par une 
Irlandaise, mariée dépuis seize ans. Un examen attentif di fit 
‘diagnostiquer une grossesse probable. Le- 15 avril suivant, il con 
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cluait à une grossesse exirà-utérine. L'enfant devait être arrivé à 
son terme en janvier, et avait succombé à cette époque ; cn sentait 
très-bien son corps placé transversalement à la perte inférieure 
de l'abdomen, le dos en avant, la tête à gauche. Après avoir tem— 
porisé encore pendant plus d’ua mois, M. Atlee se décida à inter- 
venir, ce à quoi la malade souscrivit avec empressement. 

Le 17 mai, il fit une incision de six pouces de longueur, suivant 
le trajet de la ligne blanche et commençant un peu au-dessus du 
nombril. On trouva le péritoine épaissi, et il s’échappa de sa cavité 
environ une pinte 112 d’un liquide dont l’aspect rappelait celui de la 
soupe aux pois. Le corps de l'enfant se présenta alors les fesses en 
avant et fut extrait sans difficulté. La cavité qui le renfermait fut 
épongée avec soin, et l’on put apercevoir alors à sa partie la plus 
profonde une anse intestinale de deux pouces de long. Dans tous 
les auires points le corps de l’enfant, qui pesait plus de quatre 
livres, était séparé des parties voisines par une membrane continue 
d'épaisseur variable. 

Le cordon fut coupé de manière à en laisser une certaine lon- 
gueur pendre à travers l’angle inférieur de la plaie; il servit de 
guide pour l'introduction d’un tube à drainage. La plaie fut.ensuite 
suturée et pansée. Les suites de l'opération furent des plus heu- 
reuses, et jamais la température ne s’éleva au-dessus de la nor- 
male ; le 13 juin la malade pouvait retourner chez elle. La plaie 
était presque cicatrisée et ne laissait plus écouler qu’une quantité 
insignifiante de pus. — (AMERICAN Jourxaz or Mepica Sciexces, 
octobre 1878.) 








Du TRAITEMENT DE LA GROSSESSE COMPLIQUÉE DE CANCER 
DU CANAL GÉNITAL, par le docteur HERMaN. 


Les conclusions de l’auteur peuvent se résumer de la manière 
suivante : ; 

1° S'il est possible d'enlever la tumeur, soit dans le cours de 
la grossesse, soit même pendani le travail, il ne faut pas hési— 
ter à le faire. 

2° Si cette ablation est impraticable, l’intérêt de la mère com- 
mande de provoquer l'expulsion du fœtus. 

3° Pendant le travail on favorisera la dilatation du col par des 
incisions pratiquées sur sa circonférence. 

4 Une fois la dilatation devenue complète, lorsqu'il est ur 
gent de hâter la délivrance, on préférera toujours le forceps à 
la version. 

5° Lorsqu'il est impossible d'obtenir la dilatation du col, l’o— 
pération césarienne est la dernière ressource. (OssrerricaL 
socrErz or LoNDoN. — BRITISH MEDICAL JouRNAL, 19 octobre 
1878.) 


KYSTE DERMOÏDE DU TESTICULE CHEZ UN ADOLESCENT, par le 
docteur MAcEwEx. 


Il s’agit d’un jeune garçon de 15 ans, entré en juin 1877, à la 

Royal Infirmery de Glasgow pour une tumeur occupani le côté droit 

- du scrotum. Cette tumeur avait été remarquée dès les premiers 
jours qui avaient suivi la naissance, et s'était développée en même 
temps que le reste du corps. Généralement indolente, elle devenait, 
tous les six ou huit mois, le siége d'élancements qui s’accompa- 
gnaient d’un accroissement de volume. 

La tumeur était ovoïde, lisse, non adhérente äjla peau, parais- 
sant lourde à la main. En certains points elle était dure; dans 
d’autres, elle donnait une sensation de demi-filuctuation. Son 
diamètre était d'environ six pouces; elle n’arrivait pas tout à fait 
jusqu’à l'anneau inguinal externe, dont elle était séparée par le 
cordon spermatique très-facilement reconnaissable à la palpation. 

Le 18 juin, la castration fut pratiquée par la méthode antisep- 
tique. Il y avait des adhérences qu’il fallut détacher. Une forte 
ligature fut placée sur le cordon. 

La tumeur était constituée par un grand kyste et par plusieurs 





autres plus petits. Son enveloppe externe était de nature fibreuse : 


et de couleur blanchâtre. A l’intérieur, on voyait unc grande ma- 
tière gélatineuse renfermant des corpuscules granuleux et des 
cellules ressemblant à des leucocytes. Il n’y avait pas de sperma- 
tozoïdes. On trouva aussi plusieurs touffes de cheveux. En outre, 
il y avait dans les parois du kyste des masses cartilagineuses et 
osseuses, dont l’une rappelait la forme du sphénoïde et une autre 


celle du maxillaire supérieur: Le patient se rétablit rapidement et 
partit en convalescence dans le courant de juillet. — (GLascow 
Mepicac JourNar, octobre 1879.) 


DE L’ENDOMÉTRITE CERVICALE CHRONIQUE CONSIDÉRÉE COMME 
UNE CAUSE MÉCONNUE DE STÉRILITÉ ET D'AVORTEMENT, par 
le docteur Arraur W. Enis. 


Dans ce travail, lu au dernier congrès de l’association médi- 
cale britannique, l’auteur commence par décrire les signes or- 
dinaires de la métrite du col. On sait que, de l’orifice externe à 
l’orifice interne, la cavité cervicale est tapissée par une mu 
queuse recouverte d’un épithélium cylindrique cilié et parsemé 
de villosités. Sous l'influence de l’inflammation, ces villosités 
s’hypertrophient et donnent aux surfaces un aspect granuleux, 
Les glandes de Naboth participent également au processus in- 
flammatoire. 

Cet état pathologique se traduit généralement par des tirail- 
lements dans la région pelvienne, des douleurs dans le dos etles 
reins, une leucorrhée abondante, des troubles de la menstrua- 
tion ; les règles sont généralement trop copieuses. La consé- 
quence d’un tel état de choses est la stérilité, ou l’avortement si 
l’imprégnation a eu lieu. 

Lorsqu'on pratique l’examen direct par le vagin, on trouve 
parfois le col absolument sain en apparence, et n’offrant pas la 
moindre trace d’ulcérations ou de granulations. D’autres fois, il 
paraît plus gros que d'habitude et présente extérieurement des 
lésions non douteuses. Toutefois, on trouve presque toujours au 
niveau de l’orifice une matière glaireuse, analogue au blanc 
d'œuf et qu’il est très-difficile de détacher. 

Cette affection se déclare très souvent peu de temps après le 
mariage et devient une source de chagrins et de réelles souf- 
frances; la stérilité en est la conséquence presque invariable; 
et, sila conception a lieu, l’avortement survient presque tou= 
jours dans les premiers mois, à moins que la malade n’ait été 
soumise à un traitement convenable. 

La médication varie suivant les cas. Lorsque l’orifice externe 
est très-petit et circulaire, il peut être nécessaire de l’élargir 
par une incision cruciale, ou même de réséquer une petite por- 
tion du col, dans le but de prévenir l’accumulation de la sécré- 
tion dans le canal cervical. 

Lorsque le col est très-gros et que ses lèvres sont boursou- 
fées, on retire les plus grands avantages de l’emploi de scarifi- 
cations répétées, en enlevant chaque fois une once ou deux de 
sang; on complète ce traitement par des injections d’eau chaude 
et des tampons de coton imbibés de glycérine. 

Dans les cas où l’on ne juge pas indispensable d’avoir recours 
aux incisions ou aux scarifications, un fragment de laminarie, 
laissé dans le col pendant douze à vingt-quatre heures, met à 
découvert les surfaces enflammées, ce qui permet d'agir sur 
elles avec plus de sûreté. 

Mais tous ces moyens ne constituent que le traitement prépa- 
ratoire, qui facilite l'application des topiques. Le topique par 
excellence, suivant M. Edis, est l'acide nitrique appliqué au 
moyen d’une sonde sur toute la longueur du canal cervical. Pour 
prévenir une cautérisation trop forte, on neutralise ensuite par 
des injections avec une solution saturée de carbonate de soude. 
Les cautérisations doivent être répétées environ tous les huit 
jours, et généralement on obtient des guérisons durables. Bien 
entendu, il faut en même temps soigner la santé générale; il 
sera bon aussi de faire faire chaque jour une ou deux injections 
astringentes. 

Mais que faut-il faire, lorsqu'on est consulté par une femme 
enceinte, atteinte d’endométrite cervicale, et menacée par cela 
même d’avortement ? Si on abandonne le mal à lui-même, l’a 
vortement a lieu, et l’on accuse le médecin de négligence; Si 
lon essaie d'y remédier, l’avortement peut encore avoir lieu, 
et alors on est tenté de l’attribuer à l'intervention. 

La conduite à tenir est toute tracée : il faut à tout prix-pré-- 
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venir la catastrophe par un traitement prudent et judicieux. En 
fait, on a tout à gagner et rien à perdre. Si l’avortement sur— 
vient, ce n’est pas à cause du traitement, mais malgré le trai- 
tement. Il faut en avertir à l’avance les malades et obtenir leur 
consentement; une fois cela fait, le meilleur plan à suivre est 
de condamner la patiente au repos au lit absolu, et, si cela est 
nécessaire, de combattre la contractilité utérine par l’opium, le 
bromure de potassium ou la jusquiame. On met alors le col à 
découvert au moyen du speculum de Fergusson; si les granu— 
lations sont trés-abondantes, on fera bien de ne s’attaquer d’a— 
bord qu’à une seule de ses lèvres. Les topiques les moins aptes 
à provoquer l’avortement sont l’acide nitrique, l'acide phénique 
ou le nitrate d'argent. On les appliquera largement, mais en 
prenant toutes les précautions pour éviter les érosions du vagin 
et de la vulve. On place ensuite un tampon imbibé d’huile, eton 
prescrit le repos absolu dans le décubitus dorsal. 

Dans l’immense majorité des cas, cette opération n’est pas 
suivie d'accidents. Si les douleurs étaient par trop vives, on au- 
rait recours aux injections hypodermiques ou aux suppositoires 
morphinés. Les cautérisations doivent être répétées environ 
ioutes les semaines, à moins de contre-indications tirées de 
l'extrême susceptibilité des organes ; dans l'intervalle, on pres— 
crira une injection au borax matin et soir. 


GASTON DECAISNE. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du lundi 14 avril. — Présidence M. DAUBRÉE. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — SUR UNE ALTÉRATION DES CELLULES DE 
L'ÉPITHÉLIUM RÉNAL, AU DÉBUT DE LA MALADIE DE Briçur. — Note 
de M. V. Corxiz, présentée par M. Mareÿ 


Les aliérations des cellules épithéliales des éubuli dù rein, au 
début de la maladie de Bright (néphrite albumineuse ou parenchy— 
mateuse), consistent, d’après les descriptions classiques, dans un 
état de tuméfaction trouble des cellules. Mais cette lésion est peu 
marquée, car les cellules des ubuli contoréi sont obscures, foncées 
à l’état normal, ce qui est dû à la présence de leurs bâtonnets; elle 
est peu évidente, et même jusqu’à un certain point contestable. Il 
est, de plus, très-rare que les malades succombent au début de la 
maladie de Bright, ce qui rend encore plus douteuse l'anatomie pa- 
ihologique de cette affection. UE | 

Dans une autopsie d’un malade albuminurique mort le 26 mars 
1879 à l'hôpital Saint-Antoine, dans le service de M Mesmei, j'ai 
trouvé dans toute la substance corticale des altérations des cellules 
de l’épithélium qui, jusqu'ici, n’ont pas été décrites que je sache. I 
s'agissait d’une albuminurie dont le début remontait à moins de 
deux mois. Le malade rendait une très-minime quantité d’urine et il 
avait même présenté de l'anurie complète. Il à succombé à une 
urémie à forme convulsive. | 

Des fragments du rein ont été traités par l’acide osmique. Dans l 
plupart des cellules des tubes contournés restés en place, il existait 
des vacuoles volumineuses remplies d’une boule ou gouttelette de 
substance albuminoïde solidifiée par l'acide osmique. La couche de 
cellules en bâtonnets, au lieu d’être homogène, monirait des espaces 
clairs creusés dans les cellules, dont les noyaux étaient parfaitement 
conservés au milieu de ce qui restait du protoplasma cellulaire. 
Souvent une cellule montrait deux ou trois de ces vacuoles. Les 
cellules isolées offraient l'aspect des physalides de Wirchow, avec 
leurs cavités entourées du protoplasma dans lequel se montrait le 
noyau. 

Les tubes urinifères, dont les cellules sont malades, présentent 
dans leur lumière une grande quantité de ces boules ou goutielettes, 
dont, la substance est légèrement teintée par acide osmique et qui 
offre quelques fines granulations protéiques. Les tubes étaient dis- 
tendus par ces productions. Comme les reins étaient fortement 
congestionnés, il y avait aussi quelques globules sanguins dans la 
capsule des gloinérules et dans la lumière des éwbuli. 








Il n’est pas douteux que les boules de substance albuminoïdes ne 
fussent sorties des cellules, car souvent on voyait des cellules 
épithéliales dont là cavité était vide. 

En s’unissant et se fondant les unes avec les autres dans la lumière 
des canaux droits, ces boules de substance albuminoïdes deviennent 
des cylindres hyalins ou des cylindres colloïdes. 

Dans ce cas de maladie de Bright, les cellules rénales élaboraient 
donc dans leur protoplasma et versaient dans l'urine des goutteleites 
de substance protéique faciles à voir sous l'influence de l’osmium. 

Cette fonction pathologique des cellules rénales n’est pas sans une 
grande analogie avec la sécrétion du mucus par les cellules calici- 
formes de la muqueuse digestive. Elle met en évidence la façon 
dont l’albumine est sécrétée. 

En est-il ainsi dans tous les cas d’albuminurie ? Dans deux autres 
faits d’albuminurie brightique, j'ai trouvé dans le rein traité égale 
ment par l'acide osmique des lésions analogues des cellules, consis- 
tant dans la production de petites gouttelettes protéiques dans leur 
protoplasma. Certains tubes urinifères renfermaient aussi des boules 
dalbumine. Mais les faits ne sont pas encore assez nombreux pour 
permettre de généraliser. Dans les stades ultérieurs de la maladie, 
les cellules subissent la dégénérescence graisseuse, en même temps 
qu’elles contiennent des gouttelettes protéiques, et elles sont désin- 
tégrées (néphrite desquammative). 

J'ai trouvé la même lésion des cellules du rein dans un cas de 
kystes multiples des deux reins provenant d’une autopsie du service 
de M. Dujardin-Baumetz. Le malade, qui présentait de l’albumine 
dans les urines, était mort d’urémie comateuse. Dans ce fait, les 
kystes étaient formés aux dépens des tubes urinifères. Dans les tubes 
dilatés et en voie de transformation hystique, les cellules qui tapis- 
saient la paroi montraient des vacuoles et des boules d’albumine 
dans leur intérieur. La cavité des tubes était remplie de boules deve- 
nues libres et expulsées des cellules. 

« On peut reconnaître cette lésion sur les fragments du rein 
traités par le liquide de Müller, mais elle est bien moins évidente 
que par l'acide osmique. » 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 29 avril 1879. — Présidence de M. H. Ricxer. 


M. Pérer présente, au nom de MM. Laveran et Teissier (de 
Lyon), un ouvrage intitulé : Éléments de pathologie médicale. 

M. Le Roy pe MÉricourr présente, au nom de M. le docteur 
Moxcorvo, deux brochures : 1° De la lientérie ches les enfants ; 
—? Etude sur le rhumatisme chronique noueux ches les enfants 
et de son traitement par les courants galcaniques. 

M. Larrey présente, au nom du docteur de Wecker, le deuxième 
volume d’un ouvrage intitulé : Chirurgie oculaire. 

M. Broca présente : 1° Au nom du docteur Magiiot, une bro- 
chure intitulée : De la greffe chirurgicale dans ses applications à 
la thérapeutique des lésions de l'appareil dentaire; — 2 au nom 
de MM. Magitot et Charles Legros, une brochure intitulée : Morpho- 
logie des follicules dentaires ches les vertébrés. 


—M.L1E PRÉSIDENT déclare une vacance dans la section d'hygiène, 
en remplacement de M Ambroise Tardieu, décédé. É 


—M.MarRoTTE continue la lecture de son rapport sur le prix Go- 
dard. Les conclusions de ce rapport seront discutées dans un comité 
secret qui aura lieu après la séance. 


—Dans la dernière séance, M. Jaccoup a appelé l'attention de PA- 
cadémie sur les caractères de la pleurésie aiguë multiloculaire. On 
avait cru, jusqu’à ce jour, avec Wintrich, que cette forme de pleu- 
résie ne pouvait être diagnostiquée que par la nécropsie. M. Jac- 
coud propose, aujourd’hui, un nouveau moyen de diagnostic qui 
peut être énoncé de la manière suivante : la conservation des vi- 
brations thoraciques dans certaines conditions définies et coïnci- 
dant avec un ensemble déterminé de signes physiques. 

On sait, depuis Monneret, que les vibrations thoraciques sont 
conservées ou même accrues lorsque, en l'absence de liquide, des 
adhérences fortes relient solidement le poumon à la paroi costale. 
Winirich, plus tard, a donné pour la persistance des vibrations dans 


| la pleurésie une formule aussi générale qu’exacte en disant que le 
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fremitus vocal continue à être perçu dans tous les points où, pour 
une cause quelconque (adhérences, contraction, compression), le 
poumon resteen contact avec la paroi thoracique, tout en étant 
perméable à l'air. M, Jaccoud, a observé, d'autre part, que ces vi- 
brations peuvent êtré conservées et seulement affaiblies dans toute 
l'étendue de la matité, au cas d'épanchements médiocres, purement 
Séreux, pauvres en cellules; c’est là une conséquence de ce prin- 
cipe de physique qui établit un rapport directe entre la transmis- 
sion des ondes sonores et l’homogénéité des conducteurs, principe 
qui à été appliqué à l'interprétation des phénomènes stéthoscopi- 
ques par Hope en 1854, par Schweiger en 1857, et qui a été plus 
fard si ingénieusement utilisé par le professeur Baccelli (de Rome). 
Ce sont ces notions que M, Jaccoud a appliquées au diagnostic de la 
pleurésie multiloculaire, diagnostic important, puisque l’expérience 
a montré que dans ces cas la thoracentèse offre souvent des dan- 
gers. Or, il y à lieu d'admettre deux types séméiologiques distincts, 
Dans:l’un, sur un des côtés du thorax présentant les signes ordi- 
naires d’un épanchement, les vibrations sont conservées sur un 
espace s'étendant de la colonne vertébrale au sternum; ailleurs 
elles sont abolies. Cette bande indique la présence d’adhérences 
costo-pulmonaires, et, par conséquent, l'existence d’une pleurésie 
multiloculaire. k 

Dans l’autre type, les vibrations sont conservées dans toute l’é- 
tendue de la matité en arrière et à la partie inférieure, sauf dans 
une zone de un à deuxiravers de doigt ; la cavité des plèvres est 
traversée par des brides qui vont du poumon à la paroi costale, 
sans diviser cette cavité en deux parties indépendantes comme dans 
le cas précédeni; c’est la pleurésie multiloculaire à cloisonnements 
multipliés. 

Après avoir rapporté plusieurs observations qui lui permettent de 
poser en principe que la pleurésie aiguë multiloculaire ne doit pas 
étre traitée par la thoracenthèse, et que la ponction n’y est auto- 
risée que lorsque la suffocation paraît imminente, M. Jaccoud ter- 
mine sa communication par les considérations suivanies : 

« Je tiens à insister encore, dit-il, sur l'importance des notions 
relatives à la symphise costo-diaphragmatique qui peut se présen- 
ter en dehors des pleurésies multiloculaires et l’existence de ces 
adhérences doit être recherchée dans tous les cas, car elles peuvent 
avoir, au point de vue de la thoracentèse, des conséquences très-re- 
grettables. Enfin, il ressort des faits signalés qu’on ne peut même 
d’une manière générale, assigner un lieu d'élection quelconque à la 
ponction de la poitrine dans la pleurésie ; ce lieu, que commande 
avant tout l'éventualité des adhérences pulmonaires et diaphrag- 
matiques, varie nécessairement d’un malade à l’autre, et la croyance 
à une règle fixe pourrait avoir les suites les plus désastreuses. 


M. Maurice Rayxau», dans la séance d'aujourd'hui, a demandé 
à présenter quelques remarques à l’occasion de la communication 
de M. Jaccoud. 

M. Maurice Raynaud dit qu’il aura plus à critiquer qu'à approu- 
ver la communication de M. Jaccoud ; mais, avant d’en venir aux 
critiques, il croit devoir louer M, Jaccoud d’avoir appelé latten- 
tion des praticiens sur les adhérences pleurales, celles-ci pouvant 
avoir une grande influence sur le diagnostic et le traitement des 
épanchements de la cavité thoracique, et pouvant surtout donner 
lieu à de graves erreurs dans l'opération de la thoracentèse, erreurs 
que ne savent pas toujours éviter les praticiens, même les plus 
éclairés et les plus attentifs. 

Il est arrivé, par exemple, qu’en ponctionnant en arrière, au ni- 
veau du huitième espace intercostal, au lieu de tomber sur Fépan- 
chement, on est tombé en plein sur la raie. C’est une preuve ma- 
nifeste qu’il ne faut pas ponctionner si bas. Le huitième espace 
intercostal est un point trop inférieur ; le septième doit être, sui- 
vant M: Maurice Raynaud, lexirème limite de la ponction du tho- 
rax en arrière. 

Quant au point indiqué par M. Jaccoud à la partie antérieure du 
thorax, comme lieu d'élection de la ponction, il faudrait bien se 
garder de se fier à cette indication, dans la crainte de voir surve- 
nir les plus graves éventualités. 

En ce qui concerne les signes diagnostiques de la pleurésie mul- 
tiloculaire proposés par M. Jaccoud, M. Maurice Raynaud pense 
que l'observation relatée par M. Jaccôud comme un exemple du 
premier type de cette affection, constitue un fait exceptionnel res- 
semblant plutôt à un cas de pleurésie enkystée, interlobaire, qu’à 
un exemple de pleurésie multiloculaire. 

Quant au deuxième type, d les signes, 











seraient la matité absolue, le souffle tubulaire éclatant et la persis- 
tance des vibrations thoraciques, constatés sur le même point des 
parois de la poitrine, M. Maurice Raynaud ne saurait admettre 
comme preuves les cinq observations relatées par M. Jaccoud. 
Trois, suivant lui, sont non avenues, puisqu'elles manquent du 
contrôle anatomique ; dans la quatrième, les résultats de l’autopsie 
sont plutôt coniraires que favorables à l'opinion de M. Jaccoud ; 
reste la cinquième observation qui, étant seule: et unique, ne san- 
rait suffire pour permettre d'affirmer l'existence de la pleurésie 
multiloculaire toutes les fois que les signes indiqués par M. Jaccoud 
se trouveront réunis, savoir : la matité absolue, le souffle tubaire, 
et la conservation où l’exagération des vibrations thoraciques; cés si- 
gnes sont plutot ceux de la pneumonie chronique que de la pleurésie 
multiloculaire. 

La théorie donnée par M. Jaccoud ne paraît pas à M. Maurice 
Raynaud assez probante pour entraîner la conviction. Non qu'il 
n'aitache pas une grande importance au phénomène de la vibra- 
üon qui lui parait, au contraire, avoir un grand avenir en séméio- 
logie, mais on n’est point parvenu, jusqu’à présent, à fixer ce.signe 
et à le déterminer avec une suffisante précision. 

M. Maurice Raynaud déclare qu’il ne saurait accepter les con- 
séquences thérapeutiques déduites par M. Jaccoud des observa- 
tions qu'il a communiquées à l'Académie. Ces observations, suivant 
M. Raynaud, sont loin de prouver que la pleurésie multilocolaire ne 
supporte pas la thoracentèse, comme le prétend M. Jaccoud. 
Rien ne démontre que la ponction soit contre-indiquée dans ceite 
maladie. 

Enfin M.:Maurice Raynaud ne saurait accepter l'opinion émise 
par M. Jaccoud, après Traubes, sur les conséquences désasireuses 
de lexistence des adhérences pleurales. L'observation monire, au 
contraire, que, loin d’être toujours fâcheuses, clles sont parfois émi- 
nerament utiles ct peuvent devenir, dans certaines circonstances 
déterminées, une planche de salut. 











— À cinq heures, FAcadémie se réunit en comité secret pour la . 


discussion et le vote des conclusions de M. le docteur Marrotte, sur 
le concours du prix Godard. on 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Fin de la séance du 5 avril 1879, — Présidence de M. Pau BErT. 


ANALYSE DE L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DES SULFATES DE MAGNÉST 
ET DE SOUDE, par M. ArMaxp Moreau. Z 


La présence dans l'intestin d’une solution de sulfate de soude. ou 
de magnésie provoque l’afflux des liquides dans la cavité intestinale. 
En outre, une partie de ces sels “passe dans la circulation eta été 
retrouvée dans les urines. J'ai ajouté à la solution purgative 0 gr! 5 
de cyanure jaune de potassium et de fer, en l’ingérant dns le mê- 
me moment ou immédiatement après, et j'ai retrouvé dans Purine 
le cyanure. Tout ceci est d'accord avec les notions acquises; jé 
passe donc au récit d’une expérience, dont le résultat inattendu 
mérite, je crois, d'être communiqué, et je fais remarquer que le 








‘cyanure cité est très-facilement absorbé par là muqueuse de l'intes- 


ün et est éliminé par les reins par une sorie d'action élective. 

L'expérience consiste à attendre quelque temps après que lingés- 
tion du sél de magnésie est faite et à placer alors dans l'intestin le 
cyanure jaune pour servir de témoin de l'absorption. 

Voici comment j'opère. Sur un chien à jeun, j’amène à travérs 
une incision faite à laligne blanche une anse d’intestin que je ferme 
par deux liens de caoutchouc. A l’aide d’un trocart fin, jinjecte 
dans cette anse 15 à 20 centimètres cubes d’une solution de sulfate 
de magnésie à 20 pour 100, puis je remets avec soin l'intestin en 
place ; la plaie est fermée, et j'attends qu'une heure soit écoulée: 
Alors j'aitire de nouveau, vers la plaie que je rouvre, l’'anse intes= 
tinale, et j'y injecte 0 gr. 5 de cyanure jaune dissous dans 5 centi= 
mètres cubes d’eau. L’anse est remise en place, la plaie refermée de 
nouveau et le chien rendu libre. J'attends alors une heure, : deux 
heures, trois heures, avant de sacrifier le chien par la section 
bulbe. L’urine n’a point cessé pendant ce temps de se produi 
Elle est recueillie et examinée avec les réactifs du cyanure, le pro 
iochlorure de fer, le sulfate de cuivre, mais elle ne donne point de 
traces de cyan: ie d Hé 


En même temps qe la sécrétion urinaire se continué, l'anse re 
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çoit des quantités croissantes de liquide, quantités qui peuvent at- 
teindre dix et vingt fois celle du liquide ingéré. ; 

J'ai obtenu les mêmes résultats en variant l'expérience de plu- 
sieurs manières, en laissant, par exemple, entre l'injection du sel 


de magnésie et celle du cyanure s’écouler un temps d’une heure, - 


de trois heures et même de vingt-deux heures. Si l'on prolongeait 
l'expérience pendant un temps considérable, par exemple au delà 
d'une journée, d’autres phénomènes se manifestéraient. J'en écarte 
la description, afin d’insister sur ce point, savoir que dans les con- 
ditions que j'ai décrites la sécrétion et l'exhalation des liquides à la 
surface de l'intestin se produisent sans s'accompagner d'aucune ab 
sorption manifeste, et que ce n’est que pendant un temps relative- 
. court que les phénomènes d'absorption peuvent être cons- 
atés. 


M:Msrmiss Duyar montre toute l'importance que peut avoir 
l'expérience de M. Moreau au point de vue de la physiologie géné- 
rale. On parle sans cesse des phénomènes d’osmose, de l’endos- 
mose et de l'exosmose. Ce sont, appliqués à la physiologie, des ex= 
pressions inexactes. En effet, en physique, ilne peut y avoir d'exos- 
mose sans qu'il y ait en même temps endosmose; or, les expérien— 
ces de M. Moreau montrent qu'il n’en est pas de même en physio- 
logié, qu’il y à au contraire des phénomènes de vitalité cellulaire et 
de vitalité des éléments anatomiques des épithéliums. | 

M. Moreau : M. Mathias Duval vient d'exprimer ce que je te- 
nais en réserve pour une communication ultérieure; en effet, les 
mois exosmose et endosmose disent plus qu’on ne veut exprimer en 
réalité en physiologie. Poiseuille. était disposé à admettre que les 
choses se passent en physiologie eomme en physique; le contraire 

Lt 





est sur ce point l'expression de la 


M. Laporpe fait remarquer qu'il se passe dans l'estomac des phé- 
nomènes analogues à ceux observés dans l'intestin. Il y 2 chez lui, 
à certains moments, une limité à l'absorption. M. Laborde con- 
— les idées-de physiologie générale exprimées par MM. Duval 
et Moreau. 








DE L'ACTION OPPOSÉE DES APPLICATIONS MÉTALLIQUES ET DES EN— 
YELOPPEMENTS ISOLANTS (AVEC SOIE ET OUATE) CHEZ LES HYSTÉ— 
RIQUES ET LES CHOLÉRIQUES (1), par le docteur V. Buro. 


Des expériences en très-grand nombre, faites d’abord en 1848 à 
Vhôpital Cochin, et peu de temps après (fin de 1849) sur Les hysté— 
riques mêmes de la Salpêtrière, ont mis hors de doute ce premier 
ordre de faits, savoir ; 

A. Que lorsqu'une hystérique est manifestement sensible à un 
métal, si on lui applique une armature faite avec ce métal au mo- 
ment d’une crise, dans la grande majorité des cas l'on prévient l'at- 
taque ou bien on la fait cesser, ou sinon on l’atténue considérable- 
ment, suiyant que l'application est faite dans la période des pro- 
dromes ou pendant les convulsions mêmes, à la condition que les 
pièces de l’armature soient-en nombre suffisant et de forme voulue 
pour porter largement à la fois sur tous les membres et sur le 
tronc, voire même sur le front. 

B. Que, pendant iout le temps correspondant à l'attaque, on reste 
maître en quelque sorte de tous les désordres, fussent-ils cérébraux; 
à ce point qu'on peut les faire revenir ou disparaître à volonté, 
même partiellement dans un seul membre, par l'enlèvement préma- 
turé ou par la réapplication totale. ou partielle de ’armature. 

:C: Que lon est averti du moment où il est possible de désarmer 
impunément la malade par un fourmillement général, par du fris— 
son quelquefois, par un retour plus ou moins marqué vers la sensi— 
bilité cutanée, par la souplesse dés membres, restés jusque-là plus 
ins roidis, et par un sentiment de détente générale. 
peu que l'application ait duré; et surtout ait été pro— 
longée.au delà du temps nécéssaire, il y a fatigue finale, prostra— 
tion des forces, et souvent comme une:sorte d'anéantissement ou de 
lesquels le besoin de sommeil se fait impérieusement 











sentir, 

Le professeur Rostan et M. Bouchnt, son ancien chef de’ clinique, 
MM.Nonät, Michel Lévy, ont constaté que les résultats A et B étaient 
identiguement les mêmes lorsqu'on opérait sur les crampes’des cho- 
lériques; avec cette’ seule différence qu'ici c'était toujours le cuivre 





Peffet de déferminer quelle peut 


e d'hÿstérie jet quel en ést lé but. 





_(f) Expériences à répété 
bien-étre-la nature de l’att 





qui les faisait cesser, et nous avons gardé le souvenir de maïints cho= 
lériques, notamment d’un certain artilleur de Yhépitel militaire du 
Roule, où nous avions été demandé par Boudin, en 1849; qui, après 
une application de cuivre d’une certaine durée, se sentaient eux— 
mêmes extrément fatigués, par la raison, il est probable, qu'ils 
étaient én outre sensibles à ce métal. 

D'autre part, voici ce que nous écrivions déjà en 1851 dans notre 
thèse inaugurale. 

«Si, au lieu d’appliquer une armature sur une hystérique, on l’en- 
veloppé à nu, au moment des prodromes d’une attaque, d'un épais 
tissu de soie ouatée, les résultats de cette application sont inverses 
de ceux que donne l'application du métal. » Ainsi une fois, au moment 
d’une attaque, nous avons enfermé jusqu’au cou une hystérique de 
Vhôpital Cochin (celle-là même, Picardel, sur laquelle nous fimes 
nos premières applications d’armature), dans une sorte de sac formé 
de soie doublée de ouate, légèrement serré par des liens tout autour 
du corps; et, deux heures après, les désordres nerveux, qui ne du- 
raient jamais plus d’une heure, n'avaient rien perdu de leur in- 
tensité. L 

Bien mieux, différentes fois, chez cette malade et chez une autre 
hystérique du même hôpital, un ou plusieurs membres ayant été 
enveloppés avant Pattaque de ouate et de soie par-dessus, ils restè— 
rent ensuite après celle-ci comme paralysés et à demi contracturés 
pendant toute une journée et plus que Penveloppement fut maintenu. 
Ces deux malades étaient l’une ct l'autre sensibles au cuivre, il 
est bon de l'ajouter, parce que c’est. là, peut-être, une condition né- 
cessaire pour le succès de l'expérience. 

Dans le choléra de 1849, nous fimes une expérience semblable 
sur deux cholériques femmes dn service de M. Nonat. La jambe 
droite fut enveloppée de ouate et de soie, et la gauche reçut une 
armature en cuivre : quelques minutes après, les crampes étaient 
nulles à gauche, et, au contraire, si violentes et si continues à 
droite que nous dûmes faire cesser l’enveloppement. 

Mais si le cuivre ou un autre métal, bon conducteur de l’électri- 
cité, se comporie vis-à-vis d’une fatiaque d’hystérie ainsi que le fait 
le paratonnerre en présence d’un nuage qui porte la foudre; si, de 
même qu'il a le pouvoir d'enlever du calorique, il peut soustraire, 
ou sinon atténuer, annihiler d’une facon quelconque la force ner 
veuse, de quelque nom qu’on l'appelle et quels que soient les organes 
qui la produisent et qui l’'emmagasinent; et si, tout à la fin, les ma- 
lades, après un calme absolu ou relatif, se sentent prostrées, fati- 
guées et comme sous le coup, qu’on nous passe le mot, d’une sai= 
gnée nerveuse, et si, d'autre part, Venveloppement à nu avec de la 
soie ou toute autre matière isolante produit tout juste des effets in- 
verses, comment ne pas être autorisé à conclure : 

1° Que dans l’hystérie il y a manque d'équilibre entre la produc- 
tion et la dépense normale de la force nerveuse, d’où une sorte de 
pléthore nerveuse; dont la cause principale git dans un défaut de 
fonctionnement de la sensibilité générale ou spéciale et de la moti- 
lité, ces deux grandes prodigues de l'économie, à l'état normal, 
comme nous les avons appelées, ou dans l’anesthésie et dans la- 
myosthénie, qui caractérisent cette névrose aussi bien que la chlo- 
rose, qui en est toujours plus où moins là compagne obligée. 

2° Que l'attaque, comme tous les autres symptômes hypernerci- 
ques, quels qu'ils soient dans leur forme et dans leur siége, ne sont 
au fond qu’une seule et même chose qui n’a point d'autre but, une 
dépense artificielle, ou mieux une décharge véritable par n'importe 
quels organes, füt-ce par le cerveau lui-même, de la force nerveuse 
proportionnée à l’économie qu’en à faite à tort organisme. 

3° Que tant que persistent les phénomènes hyponerviques et à leur 
tète l’anesthésie, ou l'analgésie d’un côté et l'amyosthénie de l’autre, 
cette décharge est fatale; qu’elle se fait périodiquement à intervalles 
réguliers, lorsque rien n'est venu troubler le cours naturel. de la 
maladie, de la même façon et presque pourles mêmes raisons que 
se fait à certain moment l’écoulement de l’eau dans les fontaines 
dites intermittentes; que les moyens confentifs ne peuvent rien con- 
tre elle; que les inbalations de chloroforme et autres ne sauraient 
que suspendre les accès, tandis que sont au contraire efficaces tous 
moyens propres à exercer une spoliation nerveuse, les bains de‘ ba 
rége et.alcalins, l'hydrothérapie, les frictions excitantes, les éxer— 
cices musculaires de toute sorte, les distractions, les émotions mo- 
rales, ete., ét surtout les applications métalliques méthodiques faites 
sur une grande surface. | ; 
_4 Que dans les asiles spéciaux le bon ordre des salles et Pintérét 
bien enténdu des malades, considérées en masse-ou”isolément, exige. 
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que l’on y fasse des camisolles de force et de tous les liens ce que 
Pinel fit autrefois des chaines dont, avant lui, l’on chargeait encore 
les malheureux aliénés, et qu’on les remplace par des cellules ca- 
pitonnées, de façon à ce que les malades y transportées ou venues 
d’elles-mêmes à chaque nouvelle marée montante, puissent sans pé- 
ril bondir, setordre et vociférer tout à leur aise pour vider leur trop 
plein, et en avoir ainsi plus tôt fini. 


Séance du 17 avril. — Présidence de M. Pauc BERT. 


M. Browx-Séquarp à déja eu l’occasion de présenter à la So- 
ciété des faits prouvant la transmission’ par hérédité de lésions sur- 
venues accidentellement chez les parents. Il à trouvé, dans ces der- 
niers temps, des faits nouveaux qui viennent confirmer ceux qu'il 
avait déjà observés. Il a montré des cochons d'Inde nés avec deux 
doigts au lieu de trois; cette difformité existait chez les parents qui 
les avaient mangés pendant des attaques épileptiformes. Il a vu 
également dans ces cas apparaître l’épilepsie chez les jeunes quel- 
que temps après la naissance; l’épilepsie survenait comme chez les 
parents. Îla montré aussi que, dans ces conditions, bien que le nerf 
sciatique fût intact chez le petit, on voyait apparaître chez lui la 
chute des poils au cou, ce qui, chez les parents, est un signe que 
le nerf sciatique est en train de se réunir. A partir de ce moment, 
les phénomènes rétrogradaient et aux attaques d’épilepsie com 
plètes succédaient des attaques incomplètes. Le nerf sciatique, par 
suite d’hérédité, était donc capable de revêtir successivement tous 
les étais morbides, qui sont la conséquence de la section. 

Chez les petits, on observe quelquefois aussi l’exophthalmie; elle 
était chez eux la conséquence de l’hérédité, le corps restiforme 
ayant été sectionné chez l’un des parents. Quelquefois, il y avait 
exophtalmie, non pas seulement du côté correspondant au corps 
restiforme lésé chez le parent, mais encore des deux côtés. Quel- 
quefois, l’exophthalmie se continue pendant quatre ou cinq généra- 
tions. 

D'autres particularités pourraient être mentionnées. M. Maizuis, 
de Belgique; vient de constater de son côté le fait suivant : on avait 
fait chez des lapins l'ablation de la rate; les petits naquirent sans 
rate. Chez l'homme, des faits analogues ont été observés : Lucas et 
Darwin en ont cité; M. Brown-Séquard en a également signalé. 
Il rappelle l'histoire d’un homme qui, ayant eu la tête en partie 
broyÿée, avait conservé une déformation en accent circonflexe du 
maxillaire inférieur; ileut trois filles, qui présentaient toutes, quoi- 
qu’à un degré moindre, cette déformation du maxillaire inférieur. 
Il connaît le fait remarquable d’une personne qui avait eu un tirail- 
lement du médius de la main droite; son fils ne présenta rien d’a- 
nalogue, mais il eut lui-même deux enfants, qui présentèrent cette 
même lésion des doigts. Enfin, il fit un jour le voyage d'Amérique 
en Europe avec un jeune homme dont le père avait eu un doigtam- 
puté; à l’un de ses fils, qui naquit quatre années après l’accident, 
deux phalanges manquèrent. 

Lorsqu’on fait la section d’un corps restiforme, en certain point, 
cette section détermine très-fréquemment l’apparition . d’une série 
d’ecchÿmoses sur l'oreille, du côté correspondant, et d’ecchymoses 
qui sont en moins grand nombre du côté opposé. Ces foyers se des— 
sèchent, une gangrène se produit et l'oreille tombe en poussière ; 
c'est, en général, sur le bord de l'oreille que ces phénomènes sur- 
viennent. Il présente un cochon d'Inde chez lequel ce résultat peut 
être observé. Ce qui est très-remarquable chez cet animal, C’esi 
que la lésion n’est pas apparue dans la quinzaine, comme cela à 
lieu d'ordinaire, maïs plus de quatre mois plus tard ; de sorte que 
si on avait abandonné cet animal, on aurait pu croire que, dans 
ce cas, la lésion ne s'était pas produite. Trois petits sont nés hier 
de cet animal. 

L’un des petits présente, sur une oreille, des parties supplémen- 
taires, deux appendices sur la face dorsale. M. Brown-Séquard 2 
déjà montré à la Société des petits cochons d'Inde qui avaient un 
doigt surnuméraire à la patte qui correspondait à celle du père ou 
de la mère qui offrait un doigt de moins. Il y à donclà un fait qui 
est le contraire de l'absence par hérédité. 

Sur un autre petit, il y a absence d’une partie de loreille, du côté 
opposé à celui sur lequel existe la lésion chez le parent. 

Enfin le troisième avait, au moment de la naissance, l’ecchymose, 
c'est-à-dire le premier état de la lésion. On voit plus loin, non pas 
sur le bord de l'oreille, mais à une petjte distance, deux ecchymo- 


ses. A l’hémorrhagie interstitielle succède la gangrène et la chute 
des tissus. | 

M. Brown-Séquard montre encore à la Société trois autres ani- 
maux qui présentent des transmissions par hérédité : il s’agit des 
pattes. Après la section du nerf sciatique, les paites animées par ce 
nerf sont plus ou moins paralysées. Il montre un petit chez lequel la 
paralysie existe du même côté que le père, et un autre chez lequel 
la paralysie est plus marquée du côté opposé. Lorsque le cochon 
d'Inde est en bon état de santé, il ouvre les trois doigts de chaque 
paite lorsqu'on le tient suspendu en l'air; lorsqu'il est au contraire 
paralysé, les doigts de la patte ne s'écartent pas. 

Donc, on peut voir survenir chez le petit, par hérédité, des phe- 
nomènes qui sont la conséquence d‘un accident chez les parents. Au- 
cun de ces effets ultimes n’a pu être produit d'une manière directe, 
c’est-à-dire indépendamment du système nerveux. L'animal n’hé… 
rite pas de la lésion externe, mais de l'état particulier du système 
nerveux qui détermine les effets observés. 

M. Roucer dit avoir observé des faits de la multiplication d’une 
partie qui correspondait à un point irrité. Chez la‘ salamandre, ila vu 
souvent, au lieu d’une queue simple, survenir deux queues ou une 
queue portant une crête supplémentaire; il y avait donc eu une in- 
tensité formatrice exagérée. La lésion des parties transmet aux pe- 
tits une excitation qui amène la formation de parties supplémentai- 
res, comme les doigts. Les phénomènes qui peuvent se produire 
chez l'individu peuvent également survenir par hérédité chez le pro- 
duit de l'individu. 





M. Gaxiwpe fait connaître une expérience qui, bien qu’unique, 
semble être en contradiction avec les faits exposés par M. Brown- 
Séquard. M. Muron ayant, en 1872, enlevé la rate chez un chien et 
chez une chienne, ceux-ci se reproduisirent, et la mère donna nais- 
sance à des petits qui tous avaient une rate. Ces petits sont morts 
peu de temps après. 

M. RouGer constate que l’autopsie des parents n'ayant pas été 
faite, on ne peut assurer qu’il ne restait pas chez eux de rate sup- 
plémentaire. 


M. Browx-SéquarD fait remarquer que les petits chiens sont 
morts. Il en a été de même dans les faits observés par M. Matzuis. 
À priori, cependant, on ne voit pas pourquoi les petits n’ayant pas de 
rate succomberaient, du moment que les parents survivent à lopé- 
raüon. 


— M. »e Sixéry lif une note de M. Picanp intitulée : Expériences 
pour servir à l’histoire physiologique du foie. (Voir plus haut.) 
Le Secrétaire, P. Bu. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 26 mars 1879. — Présidence de M. Tarnier. 


— M. Guxon dépose de la part de M. Azéma ui travail sur l& 
lymphangite endémique des pays chauds. 
. Il présente égelement un travail de M. Demons (de Bordeaux) 
intitulé : Myosarcome de la langue chez un enfant de 13 ans 1/2. 
Extirpation par l’écraseur linéaire. — Guérison. 


— M. DesPrès reprend la parole pour la continuation de la dis- - 


cussion sur le pansement des plaies. 


Il commence par répondre à M. Farabeuf, qui s’est fait contre 
lui le champion des statistiques étrangères. M. Farabeuf a,-en 
effet, soutenu que les médecins étrangers ne faisaient pas d’opéra- 
tions inutiles. Or, Vollmann, par exemple, a fait en trois ans 23 
ostéotomies pour courbures rachitiques des os. Il y. a là au moins 
22 opérations inutiles, puisque chacun sait que les courbures rachi- 
tiques guérissent admirablement sous l'influence d'un régime conve- 
nable. Daas sa statistique, le chirurgien de Halle signale un cas 
de mort par pustule maligne causée, dit-il, par une l'gaiture en 
caigut. Ainsi, voilà ce catgut tant vanié comme antiseptique, qui 
deviendrait lui-même une cause d'infection ! Et cela, malgré une 
immersion prolongée dans l'acide phénique ! 

Trois chirurgiens, MM. Le Dentu, Guyon et Panas font le pan- 
sement de Lister. Si l’on réunit leurs trois statistiques, on voit 
qr’elles ne sont pas plus favorables que celle de M. Desprès, : qui, 
sur 16 amputations de cuisses à eu 9 guérisons et 7 décès; et, sur 
25 amputations du sein, 25 guérisons. D'autre part, MM. Le Deniu, 
Guyon ot Panas ont eu, sur 11 amputations de cuisses, 6 guérisons 
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et 5 morts, et sur 22 amputations du sein, 21 guérisons et 1 mort. | _:Ce sont enfin les manifestations de la contraction ou du relâche- 
—L ciao paraît donc rester à M. Desprès. ment de liris qui permettent au chirurgien d'arriver à des conclu 
Sur: erniotomies, Manec, qui employaït les vieux pansements, | sions précises quoique moins absolues. C’est par l’action antagoniste 

a eu 26 guérisons et 2 morts seulement. Quelestle Listérien qui | des tubercules quadrijumeaux opposée à celle du ganglion cervical 

ourrait fournir un résultat aussi beau ? supérieur du grand sympathique, que l'auteur a pensé qu’il pouvait 

j Quant à M. Trélat, tout en donnant son opinion dans le débat, il | surtout interprèter les apparences présentées par les pupilles des 

s'est abstenu de donner la moindre statistique. C’est là une lacune | sujets anesthésiés; qu’il fallait considérer la contraction de l'iris 

fâcheuse. à comme un symptôme presque constant de la période chirurgicale de 

. M. Desprès rappelle que l'an dernier, lorsque Lister vintà Paris, | l'éthérisme; que le maintien de cette contraction indique qu'il 

il lui proposa de visiter son service. Lister ne jugea pas à propos | n'existe aucun péril pour la vie du sujet anesthésié; que la dilata- 

de venir lui-même ; mais il envoya deux de ses élèves. Ceux-ci | tion de la pupille doit, au contraire, inspirer pour lui des inquiétu- 

trouvèrent les plaies si belles, qu'ils s’obstinèrent à croire qu’il | des ou tout au moins provoquer une grande aitention de la part du 
entrait de l'acide phénique dans les pansements. Et pourtant on ne | chirurgien, bien que, dans un certain nombre de cas, cette dilata- 
s'était servi que du vulgaire linge cératé. tion soit passagère et sans danger. 

En ce qui touche la réunion par première intention, il en est une M. Simonin à exposé avec soin les exceptions apparues dans les 

ue chacun connaît ; c’est celle des plaies régulières du cuir che- | faits énoncés par lui en 1847, en 1863, en 1868, et qui constituent le 
velu et de la face. Dans les amputations, la réunion par première | trépied physiologique dont il a été question. C’est avec ce guide qu'il 
intention, si on pouvait l'obtenir, serait chose détestable et dange— | à pu surmonter, publiquement, lés écueils les plus redoutables chez 
reuse. Heureusement que la nature, plus avisée que le chirurgien, | des sujets privés de pouls, dont la respiration était altérée et qui, 
permet toujours à l’un des points de suture de manquer, ce qui | pendant une heureuse anesthésiation, ont pu subir l'opération de la 
donne au pus une voie d'écoulement. De l'étude attentive des faïts, | hernie étranglée. 

M Deprès re cul sci, qe le adete d paemat de | | <a acer praegus opéras Farc Li, préente 
statistiques meilleures que les autres. L des gouitières moulées faites avec de la gutta percha ; ces gouitières 

M. Trérar dit que M. Desprès 3 en -vartiementiratson di sont destinées à immobiliser l’avant-brs, le poignet et la main dans 
lui & d tai ss M P >] n° P e e | Jes cas d’hémorrhagies palmaires; elles présentent une large fe- 

5 le Le ue, Lin ape donné, c'est par | nêtre qui correspond au centre de la paume de la main, et deux 

RAPASoE" Dee ple qu'il n'en à pas, les ampuistions étant rares | fenêtres ovales placées à l’avant-bras sur le trajet des artères ra- 

dans un service aussi restreint que le sien. Mais, malgré cela, ilse | Gigle et cubitale, de manière à permettre la combinaison de la 

croit en droit de contester absolument ce qu'a dit M. Desprès sur compression directe et de la compression indirecte. Ce n’est pas 
le réunion par première intenlion. Cette réunion existe, et on peut | Lne méthode nouvelle que l’auteur propose, mais bien un procédé 
la réaliser toutes les fois que l'on obtient l'affrontement des surfaces | 4, perfectionnement apporté aux méthodes déjà connues, et dont 

chez un sujet Lara exempt de diathèse et dans un air pur: Dans les il augmente considérablement les chances de succès, notamment à 

hôpitaux, cette dernière condition fait défaut, mais on peut ÿ | celle de la ligature de tous les bouts artériels dans la plaie, dont la 

suppléer plus ou moins parfaitement par les pansements antisep— | supériorité est unanimement reconnue 

‘ques __ M. Rover, professeur de physiologie à la Faculté de méde- 
cine de Monipellier, communique un travail intitulé: Transfor- 
mation des forces dans les plaques électriques de torpille et dans 
les plaques motrices des muscles volontaires. 

La structure des lames nerveuses qui constituent la partie es- 
sentielle ?des plaques électriques est identique à celle des plaques 
motrices, ces deux modes de terminaison nerveuse sont formés par 
un réseau de ramifications ou cylindres à mailles fermées sans ex- 
trémités libres. Les flux électriques de la torpille résultent d’une 
transformation de la force de tension accumulée par la nutrition en 
force vive qui se manifeste sous forme d'électricité, parce que dans 
la plaque électrique il n’y à aucune production de travail mécani- 
que, ni d'aucun des modes de mouvements, sensations, excito-mo— 
tricité qui se manifestent dans les centres nerveux. ë 

Il est probable que la variation négative d’un muscle en contrac- 
tion, sous l'influence d’une décharge de le plaque motrice, résulte 
d’un flux électrique analogue à celui des plaques électriques de la 
torpille. Il y à lieu de chercher si les analogies signalées depuis 
longtemps entre les muscles et les appareils électriques ne résul- 
tent pas de ce que les organes électriques auraient pour origine des 
cellules musculaires (faisceaux primitifs des muscles), dans les 
quelles Pélément contractile ne s’est pas développé, tandis que la 
plaque motrice a pris un énorme développement. 


















































Gaston DECAISNE. 





RÉUNION ANNUELLE À La SORBONNE DES DÉLÉGUÉS DES SOCIÉTÉS 
SAVANTES DES DÉPARTEMENTS. 


_ M.E. Simon, secrétaire perpétuel de l'Académie de Stanis— 
las, donne lecture d’un travail intitulé : Des trois faits physiologi- 
ques qui servent principalement de guide lors des anesthésiations 
pratiquées à la clinique chirurgicale de M. Simonin. 

C'est par la constatation des divers synchronismes que, pendant 
bien des années, dit l’auteur, il a pu atteindre le succès dans les 
anesthésiations; mais, successivement, il a pu dégager des faits un 
certain nombre de symptômes d’éthérisme qui, par leur importance 
théorique, dominent pour ainsi dire tous les autres et qui, aujour— 
d’hui, au nombre de trois seulement, peuvent principalement gui- 
der à la fois, pour permettre le diagnostic des périodes de léthé- 
risme, pour faire atteindre la vraie période chirurgicale, en mettant 
le malade à l'abri d'accidents. Ces trois points forment pour moi, 
dit l'auteur, lors des anesthésiations, une sorte de trépied physiolo- 
gique, base principale de mes appréciations, et voici leur énumé- 
ration : 

1 Manifestation de l'insensibilité phériphérique, notamment celle 
des tempes et de la cornée; 

2* Etat des muscles des mâchoires; 

3 Etat de la pupille sous le rapport de la contraction et du relà- 
chement de l'iris. 








INDEX DE THÉRAPEUTIQUE 


DES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES ET DU MODE D'EMPLOI DE LA 


C’est par la remarque de l'apparition de l'insensibilité périphéri- 
que que, non-seulement on peut établir le diagnostic des périodes 
de l’éthérisme, auquel concourent d’ailleurs tant d'autres notions 
fournies par l'intelligence, les sens, les perceptions, la circulation et 
la respiration, mais que l'on constate avec une certitudeppresque 
absolue que l’éthérisme a atteint la période chirurgicale. 

C’est par la constatation du trismus qui se maintient dans la pé- 
riode chirurgicale, bien que tout le reste du système musculaire se 
trouve arrivé à l’état de résolution, et qui ne cesse, dans la succes- 
sion des phases de l’éthérisme, qu’à l'approche de la période de col- 
lapsus, ou lors de l’apparition de cette redoutable période que, dans 


une anesthésiation régulière et lors de ses résultats les plus habi- 
tuels, l'on peut juger qu'aucun péril ne menace le malede tant que 


persiste le serrement des mâchoires. 


PANCRÉATINE. — Depuis que les propriétés digestives de:la pancréa- 
tine ont été démontrées expérimentalement, son emploi en théra- 
peutique est devenu de plus en plus fréquent. On s’est demandé 
tout d’abord si l’action de cette substance ne serait pas détruite à 
son passage dans l'estomac par l'acidité du suc gastrique. Des re 
cherches sérieuses ont montré qu'il n'en est pas ainsi, et que le fer- 
ment pancréatique, après avoir traversé l'estomac, conserve, dans 
le duodénum, toute son action pour continuer, compléter la diges- 
tion et rendre ainsi assimilables les aliments ingérés. On comprend 
dès lors que la dyspepsie, dans la plupart de ses formes, et qu’elle 
soit idiopathique ou symptomatique, est tributaire de la pancréatine. 
Les observations cliniques qui ont confirmé sur ce point les espé- 
rances conçues d’après les données physiologiques, sont trop nom— 
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breuses pour qu’on cherche à les résumer. Voici, d'après les mé- 
decins ja ont le plus contribué à ces recherches, les différents états 
dans lesquels la fäncréatine est spécialement indiquée; nous devons 
nous bofrer à une simple énumération. ï 

DYspepsie atonique, acide, flatulente; dyspepsie accompagnant 
certains états généraux, tels que le rachitisme, la scrofule, le dia- 
bète, l’arthritisme (D' Engesser, D’ Festraerts, D’ Boutignÿ): 

Dyspepsie caractérisée par la présente de garde-robes graïsseuses 
‘et s’accompagnant d’ün amaigrissement considérable ; ictère (D' Hu- 
‘chard). 

A de l'estomac, absence du suc gastrique (pancréatine em- 
bloyée pour digérer la viande crue avant son ingestion dans l’esto- 
mac). 

Dyspepsie des corps gras (D'Landur) 

Dyspepsie infantile, lienterie (D' Baillét, D' Lämarre), 

Biarrhée chronique de Cochinthine (D' Bertrand); diarrhée chro- 
hique de nos climais (D' Huchard). 

La panéréatine fait l'objet de différentes préparations, dont on 
doit le perfeCtionnement à M. Defresne. Elle se donne en poudre, 
£n pilules, sous forme d’élixir prescrit après le repas. Enfin M. De- 
fresne a eu l’heureuse idée de l’associer à l’huile de foie de morue; 
qu’elle émulsionne et dont elle assure la toléränce chéz des mälâdes 
qui ne pouvaient la supporter. 
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Lé savant médecin de l’hôpital Lariboisière, notre excellent 
maître le docteur Sirédey, fait tout d’abord observer qu’un ar 
ticle nouveet Sur la péritonite ne pourrait être aujourd’hui 
Gu'üné feproduction plus ou moins déguisée de nos devanciers, 
si éépuis quelques années des progrès remarquables n’avaient 
té réalisés dans l'étude de la physiologie normale et patholo= 
gique des séreuses. Nous pouvons le dire, l’histologie et la cli— 
nique se sont ici donné la main pour éclairer certains points 
de pathogénie restés obscurs et controversés trop longternps, 
et parmi ceux qui ont le plus contribué à débrouiller le vrai du 
feux; l’un des plus perspicaces et persévérants est sans con- 

lañieur de la remarquable monographie que nous devons 
r. À un exposé précis et méthodique des symptômes, 
rajeuni par le style de l'écrivain, se trouvent associés les résul- 
tats désormais acquis à la science au point de vue de l’anato- 
mie et de la physologie, ét ceux plus pratiques du domaine de 
la clinique, qui ont trait au diagnostic, au traitement. 

Adoptant les divisions généralement admises, l’auteur décrit 
Successivement : la péritonite générale, simple ou par perfora- 
ton, la péritonite puerpérale, les péritonites partielles, et enfin 
la péritonite chronique. — Sans nous arrêter à la péritonite 
générale aiguë simple, dont l'origine spontanée admise 
par les uns n’est cependant pas prouvée, qui d’ordi- 
naire reconnaît pour cause un traumatisme, le froid, ou est 
secondaire, qui peut être confondue avec des affections nom— 
breuses, rhumatisme des parois abdominales, pseudo-périto— 
nite des hystériques, colique de plomb, phlegmon sous-périto— 
néal, ce qui explique le soin avec lequel le diagnostic différen- 
tiel est traité, nous abordons de suite la pérétonite puerpérale. 

De ioutes les lésions que l’autopsie permet de constater 
dans cette forme de péritonite, les phlegmasies des v 
Seaux utérins sont les plus intéressantes, Elles sont constantes 
sur les côtés de l'utérus; ce sont les lymphatiques qui le plus 
Souvent sont atteints, et notre ami, le docteur Fioupe, dans son 
excellente thèse, a donné les moyens de les reconnaître. Cela 
étant, la genèse de la péritonite chez les femmes en couches 
s'explique naturellement. Que l’on incise l'utérus, on verra que 
sa surface interne, au voisinage de l'insertion placentaire, est 
couverte d’un déiritus grisâtre, saniéux, le reste étant tapissé 
d’une matière puriforme plus où moins filante ; l'absorption 
























lÿmpathique sé produisant dans ces conditions, toute la série 
des accidents va se dérouler. Mais il s’agit de ne pas s alarmer 
à tortetdene pas non plus être trop confiant. Deux signes 
fixeront l'attention : la douleur abdominale et le frisson, La 
douleur peut dépendre de tranchées utérines, de rétention 
d’uriné; de constipation; de phlegmon dn ligement large. Le 
frisson peut être causé par la fièvre de lait, la pyohémie. Un 
examen des plus attentifs est donc nécessaire. : 

Par le même mécanisme, par les lésions des lymphatiques 
s’expliquera aussi la pélvi-néritonite sur laquelle on à tant dis- 
euté, et qui reconnaît plusieurs variétés : puerpérale, mens- 
ruelle; blennorrhagique; traumatique: ER QE 

Parfaitement distincte du phlegmon du ligament large, de= 
puis les travaux de M. Bernutz ; iout en ayant cependant des 
liens de parenté incontestables avec cette affection au point de 
vue pathogénique, la pélvi-péritonite est décrite magistrale 
par M. Siredey ; à chaque page le clinicien se révèle et les 
rémarques ingénieuses, les déductions logiques viennent éclair- 
éir lés plus gfändes difficult k Re 

La question du traitement est exposée avec grand soin. Le 
lecteur trouvera les indications les plus précises et les meil= 
leures pour chaque cas particulier. Nons ne pouvons insister 
davantage; et en recommandant la leciure de cet excellent 
trâvail, original dans la forme et dans le fond, nous sommes 
sûr d’être utile. Mañius Ref: 




















Lt 
VARIETES : 

NécroLoëre. — Le docteur Murchison. — Au moment même où 
nous rendions les derniers devoirs à notre regretté maître le pro 
fesseur Gubler, nous recevions de Londres une triste nouvelle. Le 
docteur Murchison venait de succomber subitement, le mercredi 
23 avril, à une affection du cœuf dont il était âtieint, ais qui jüs= 
qu’alors n'avait poiñt paru l’inquiéter réellement. 

De mème que la mort de Gubler est une grande perte pour la 
Faculté de Paris, pour la médecine en général, pour ses nombreux 
amis, celle de Murchison sera non moins ressentie par le corps en- 
seignant et hospitalier de Londres, par la science médicale, dont il 
était l’un des plus hauts représentants, par ses nombreuses rela- 
tions. Tous deux n'étaient point seulement des savants distingués, 
c'étaient aussi des caractères. 

Murchison, que j'avais connu étudiant à Edimbourg, médecin 
d'hôpital et professeur à Londres, et pour lequel j'éprouvais uñe 
vive svinpathie, qu'il me rendait d'une façon si affectuevse, était. 
de ceux dont on peut prédire « qu’ils iront loin. » En effet, ses 
études, des plus brillantes, le firent toujours remarquer de ses maï-° 
tres et de ses camarades. Doué d’une très-grande activité, d’une 
patience d'observation à toute épreuve, possédant à un haut degré 
le sentiment du devoir, à ce point que, revenu au logis, il nous 
quittait parfois pour retourner au Royal infirmury, s'assurer que 
tel détail d’un pansement n'avait pas été négligé, posant admirable- 
ment un diagnostic, plein. d'aménité pour tout le monde, sa porie 
toujours ouverte à ses malades et à ses amis, et d’une honnêteté pro: 
verbiale, Murchison sera vivement regretté. 2 

Comme professeur, il s’est vu rechercher par les corps ensei- 
gnants les plus importants du royaume uni, de même que. les'hôpi- 
taux les plus en renom ont voulu se l’attacher comme médecin. 
Comme clnicien, on peut dire qu’il était l’un des deux ou trois les 
plus justement célèbres de son pays. II a laissé de nombreux mé- 
moires ét discours dont les titres rempliraient plus de quatre pages 
de ce journal; mais son œuvre principale, ses travaux incessants et 
inportants sur les fièvres, traduits dans toutes les langues de l’Eu- 
rope, suffisent pour le placer au premier rang des membres de là 
profession médicale. 

Murchison n'avait que 53 ans. Il avait vu, ce jour néfaste, ses 
malades de la ville, comme d'habitude. Rentré dans son cabinet, il 
se baïssait pour tirer un tiroir de son bureau, la mort ne lui laissa 
pas le temps de faire davantage. Ce n’est pas sans une vive émotion 
que, songeant à tout ce que nous savons de Murchison, nous si- 
Snons ici l'annonce de la mort soudaine de ce savant distingué et de 
cet homme de bien. - 
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DES ALTÉRATIONS DE LA MOELLE DES OS LONGS, DANS LEURS 
RAPPORTS AVEC LES ÉTATS CACHECTIQUES. 





Suite et fin. — Voir les numéros 14 et 18. 


“Nous venons de constater l’ unanimité avec laquelle les his- 
ï es français nient P existence d une fonction E 













a être ques 
tion d’une hyperplasie es glébulés” rouges, se Re ant dans 


R moelle sous l'infience des afféctio chectiques. En pa- 

ransformiation que subit la moelle des 
ntraire “une _biéuve de la parücipation de 
€ é l'altérat ‘du sang, c’est ire à la destrüciion 














de penser maintenant d’une théorie émise par M. Litten, 
qu SouHent ae la transformation dite lym phoïd de la moelle 
d’une ca- 
e liée à une lésion orgäniq e, mais eñcore d’une anémie 
tiel ïi ellé-éi peut, dé la sorte, devenir 












dis, dans le service du professeur 
Frérichs, à Berlin, une jeune ‘femine mênant une existence pré— 
caire et qui, après avoir nourri pendant tinq mois l'enfant au— 
quel elle avait donné le jour, allaita pendant neuf autres mois 
ün enfant étrangér, lequel ne recève aliments que le 
lit qu'ilérait de sa nourrice mercena ré. Celle-ci fut prise tout 
à coup, äu bout de ces quatorze Mois ‘de läctation, d’une fai 

S grande ; son teint rose ju Re fé ps à une 

rèiné dé tégümen 








i persiste sans changement j 
de lobs rvation, 


son Stone on dé 
blés une dégénérescence 


médecin de Berlin comprend l’er 
nement des phénomènes morbides présentés par cette malade : 
Sors l'infiu nce de la lac ati prolongée et d’une alimentation 
chez la mn jade une anérnie per 
ii a engendré à son tour une leucé- 
ire cette variété de leucémie décrite 
ait ‘dépendre d’une transformation ly m— 
S 0. Jüsqu’ au quatrième jour de son en- 
















Eux. Wocnexscur., n:' 19 et 20, 1877. 











“trée à l'hôpital et jusqu'à une ceriame hé 
à même de nous préciser, la malad 








indiquer je nature). ais ‘au momént où on constata un accrois- 
sement bien manifeste du” nombre absolu des leucocy ies dans 
le sang, il'se produit un changeïñent de tableau à vue. L’ané- 
mie pérnicieuse progressivé fait subit 
myélogène dont elle à provoqué Péélo 
Is déjà protesté, dans un article antérieur (1), con— 
ï rétation pahogénique aussi f 
mettant que chez la malade de M. Litten on n’eût pas décou— 
vert, à l’autopsie, de lésion Grganique “capable de k 
compte des accidents observés durant le vie, ceux-ci eussent 
trouvé une explication Satis Ï 
étiologiques notées chez la malade, à savoir 
insuffisante et la lactation prolongée. 11 se serait agi, dés Grs, 
d’un cas d’anémie par inanition, variété bien connue ; il n’y 
avait plus aücune raison de faire intervenir l'anérite pérñi- 
cieuse progressive, qui n’est en somme qu'une dénomination 
anssi vague que prétentieuse appliquée dans ces derniers 
temps à des cas d’anémie grave qu'on ne pouvait rapporter à 
aucune cause appréciable. 

Mäis la question chez 
















En France, croyons-nous, la plu part des cliniciens éussent été 
frappés de’ analogie des symptômes présentés par‘cette ma— 
lade avec le tableau qu'on a tracé des différentes formes de 
leucémie. L'absence de l'augmen tion nümériqu d S globules 
accoud 
, que cet 


blancs n’eût pee sus pour é écarter ce diagnostic. 





lui-même aucun sy mptôme Pate qui ne modifie ni les 
caractères cliniques, ni les caractères anatomiques, ni les al- 
lures, ni les terminaisons de |” affection (@):» Avant comme après 
l’époque où l'on constata la présence dans le Sang d’un nombre 
excessif de leucocytes, la malade eût donc été considé é 
toutes réserves, comme affectée d’une seule ei même 








Cette maladie c’est la leucémie, qu'on appelle encore pseudo= 
leucémie, suivant qu'elle se présente ou non avec l’accroisse- 
ment numérique des globules blancs qui, en pareil cas, n’est 
qu'un épiphénomène. “En Vabsen 


de touté tuméfaction de la 








transformation 15 mphoïde des ganglions 1: mphatique S 
intesiin ou de le moelle des os, c’es 










bre avec les données qu’elle-a fourni 
lade en question, n’eut fait q que confirmer 
gnostic basé sur un ‘ensemble assez caractéristique de ‘symp 








dans une proportion bien manifeste, que cette anémie essen— 
i Je des os et le Jeu 











(1) Voir GazeTre MÉDICALE, numéros 21° ct 25, 1877: 
(@) Voir Nouveau DICTIONNAIRE DE MÉDECINE 7 ET DE CHIRURGIE, 
it. XX, p. 403. d 5 
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cythémie, c’est, qu'on nous permette cette expression un peu 
vulgaire, mettre la charrue devant les bœufs. Pourquoi ne pas 
soutenir du même coup que l’anémie grave observée au début 
d'un cancer de l’estomac est une anémie essentielle, jusqu’au 
jour où la palpation permet de constater la présence d’une tu— 
meur au creux épigastrique, sauf à mettre le développement du 
cancer sur le compte de l’altération du sang. 

Ces considérations, que nous avions déjà fait valoir il y a envi- 
ron deux ans, avaient recu l'entière approbation de notre excel- 
lent ami M. Sevestre (1). M. Litten, qui tient à sa petite théorie, 
nous a englobé tous deux dans une longue réfutation, où la véhé- 
mence du langage et une ironie hors de saison tiennent le plus 
souvent lieu de logique. Nous nous étonnons, pour notre part, 
que.M. Litten qui, à l’aide de saignées répétées, développe à 
volonté dans la moelle d’un chien des kyperplasies de globules 
rouges, n’essaie pas de créer par le même procédé des chiens 
leucocythémiques. À défaut de toute preuve de ce genre, nous 
serions en droit de retourner contre ses théories fantaisistes 
cette réflexion que nous avons recueillie dans le travail de 
M. Ch. Robin, cité plus haut: « Quand, au lieu de se passer 
de mots on en vient à vérifier de semblables assertions, on de 
meure confondu du peu de rigueur que mettent dans leurs ob— 
servations beaucoup de ceux qui viennent ainsi encombrer la 
science. » 

E. Rickuix. 








CLINIQUE CHIRURGICALE 


DU PIED-BOT VARUS—ÉQUIN. 


Leçon recueillie à l’hôpital Saint-Éloi de Montpellier (service 
de M. le professeur DuBrueiL) et revue par le professeur. 


Messieurs, 


Vous m'avez vu pratiquer hier la section sous-cutanée du 
tendon d'Achille pour un pied varus-équin; je vous ai dit que 
cette section suffirait et que je n’aurais nul besoin de diviser le 
tendon du jambier postérieur, cet adducteur par excellence de 
Vavant-pied. 

C’est ici, je crois, le lieu de vous exposer l’action de quel- 
ques-uns des muscles moteurs du pied sur la jambe. 

L’adduction, lorsqu'elle se produit avec l'extension et qu’eile 
ne dépasse pas certaines limites, peut très-bien être détermi- 
née par la seule contraction du triceps sural. Delpech, le pre- 
mier, à établi que le triceps sural est adducteur en même 
temps qu’extenseur. Les recherches électro-physiologiques de 
Duchenne ont confirmé ce résultat. Des expériences que j'ai 
faites dans le laboratoire que mon illustre maître Robin met 
si généreusement à la disposition de tous ceux qui veulent tra- 
vailler, m'ont conduit à l’aperçu suivant sur la manière dont se 
produit l’adduction, lorsque la contraction du triceps sural arrive 
à un certain degré. (Je vous engage à suivre mes explications sur 
cette jambe, dont les articulations et les muscles ont été pré- 
parés). Je suppose la jambe immobile et le pied se mouvant dans 
l’espace sans rencontrerle sol. Le premier effet de la contraction 
du triceps sural sera d’étendre le pied sur la jambe dans l'arti- 
culation tibio-tarsienne. Ce mouvement sera limité par la ren 
contre du bord postérieur de l'extrémité articulaire du tibia 
avec la saillie qui limite en arrière la surface articulaire supé- 
rieure de l’astragale. Le triceps continuant à agir, le calca- 
néum sera, d’une pari, attiré en arrière, et, d’autre part, fixé 

‘en avant par le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur, qui le 
rattache au scaphoïde. 

Si la traction du triceps continue, elle est transmise au sca- 
phoïde par le ligament sus-mentionné; le scaphoïde, attiré 
ainsi en bas et en arrière, glisse de haut en bas sur la tête de 

(1) Voir ProGrès aépicae, 1877. à 








l'astragale, et, en raison de la configuration de cette tête, se 
porte en même temps en dedans. L’avant-pied se trouve: ainsi 
porté dans l’adduction. 

Forcé de suivre ce mouvement, le calcanéum, en vertu de la 
disposition des facettes articulaires par lesquelles il entre en 
contact avec l’astrogale, éprouve autour de son axe antéro- 
postérieur un mouvement de haut en bas et de dehors en de= 
dans. Le mouvement d’adduction déterminé par le triceps su 
ral, mouvement dont je vous expose ici le mécanisme, à ceci 
de particulier que, dans l’adduction du pied déterminée par 
cette réunion de muscles, le talon se porte en dedans, tandis 
qu’il se porte en dehors lorsque l’adduction est le résultat de 
la contraction des muscles jambiers antérieur ou postérieur! 

Le calcanéum continuant, sous l'influence de l’action per- 
sistante du triceps, à se mouvoir sur l’astragale immobile jus- 
qu’à ce que le ligament interosseux astragalo=calcanéen soit 
porté à son maximum de tension, l’astragale obéit à l'impulsion 
en dehors que lui communique le calcanéum, et, tournant au= 
tour de son axe, elle vient, par sa facette externe, presser de 
dedans en dehors sur la malléole externe. Bien que solides, les 
liens fibreux qui unissent la malléole externe au tibia per- 
mettent cependant un certain degré d’écartement entre ces 
deux os, et la projection de cette malléole en dehors retentit 
sur le péroné jusqu’au niveau de l'articulation péronéo=tibiale 
supérieure. E 

Voilà, messieurs, quel est le mouvement d’adduction produit 
par le triceps sural, mouvement en somme très-limité, car 
ladduction du pied se passe principalement dans l’articulation 
médio-tarsienne, et le triceps n’a qu’une action fort indiréc 
sur cette articulation. : 24 

Le véritable muscle adducteur du pied, c’est, non pas IL 











bier antérieur qui ne l’est qu’à un assez faible degré; mais bien 
le jambier postérieur. a 
Le jambier postérieur, vous le savez, s’insére en hau: 





sérer au tubercule,du scaphoïde, en même temps qu'il é 
une forte expansion au tubercule du premier cunéiforme. 

Mes expériences m'ont démontré que ce muscle est ext 
seur du pied sur Ja jambe, ainsi que l’a dit Winslow; ét qi 
n’a nullement l’action que lui prête Duchenne, suivant 
le jambier postérieur, lorsqu'il trouverait le pied placé dan: 
flexion ou dans une extension extrêmés, le ramènerait à 
position intermédiaire entre la flexion et l'extension. 

Je ne comprends pas trop comment ce musclé à pu être 
sidéré comme déterminant à un moment donné la flexi 
pied sur la jambe; cer, dans quelque position que le ‘pied se 
trouve, la portion terminale du jambier postérieur, étendue de 
son point de réflexion derrière la malléole interne à son inser= 
tion sur la tubérosité du scaphoïde, se trouve dans tout son 
trajet placée au-dessous de l’axe de l'articulation tibioter- | 
sienne, c’est-à-dire du côté de l’extension. Or, tout muscle | 
placé du côté de l’extension est nécessairement extenseur. Mais 
j'en viens à l’action du jambier postérieur comme adducteur, 
propriété qu’il doit à son influence sur l'articulation médio=tar- 
sienne ; en se contractant, il imprime au scaphoïde un mouve- 
ment de dehors en dedans sur la tête de l’asträgale, en même 
temps que le tubercule du scaphoïde s’élève en vertu d’un mou- 
vement de rotation que subit cet os sur son axe antéro-] 
térieur. : É 

Le scaphoïde est suivi dans son évolution par les ‘cunéif 
mes, etle cuboïde est également attiré en dedans par les lige= 
ments qui lunissent au scaphoïde ; en sé portant en dedans, il 
laisse à découvert en dehors une portion de la facette calca= 
néenne, avec laquelle il s’articule. Si le varus est très-prononcé, 
le cuboïde peut, dans sa migration en dedans, laisser à décou= 
vert à peu près la moitié externe de la:surface-articulaire anté= 
rieure du calcanéum. Mais -le‘ mouvement exécuté par le sCa= 
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phoïde n’est pas un simple mouvement de dehors en dedans ; 
le jambier postérieur, je viens de vous le dire, imprime à los 
naviculaire un mouvement de translation de dehors en dedans 
et un mouvement de rotation de bas en haut. Obéissant à ce 
mouvement complexe, qui lui est transmis par les ligaments 
scaphoïdo-cuboïdiens, le cuboïde, en même tenÿps qu’il est porté 
en dedans, subit autour de son axe antéro-postérieur un mou 
vement de rotation de haut en bas et de dehors en dedans, cir— 
constance qui permet au mouvement d’adduction d'acquérir une 
amplitude plus considérable. 

-Si, sur ce pied dont les articulations ont été préparées, je 
saisis l’avant-pied et je lui imprime un mouvement direct de 
dehors en dedans, je suis bientôt arrêté par une résistance due 
à la tension du ligament calcanéo-cuboïdier inférieur. 

Remarquez qu’en imprimant à l’avant-pied, autour de son axe 
antéro-postérieur, un mouvement de rotation qui élève le bord 
interne et abaisse l’externe, je relâche ce ligament calcanéo— 
cuboïdien et je puis porter l’adduction plus loin. Enfin le cal- 
canéum, obéissant à l’action des ligaments qui l’unissent au 
scaphoïde et au cuboïde, subit autour de son axe vertical un 
mouvement qui porte son extrémité antérieure en dedans et son 
extrémité postérieure en dehors. 

de tenais, Messieurs, à vous communiquer le résultat de mes 
expériences sur l’action du triceps sural et sur celle du jambier 
postérieur, expériences pour lesquelles je me suis servi de pro- 
cédés purement mécaniques, laissant de côté les agents électri- 
ques, qui me paraissent exposer à bien des chances d'erreur. 
L'exposition que vous venez d'entendre est aride, j'en conviens, 
mais, dans les études médicales, on n’irait pas bien avant, si 
Von se laissait arrêter par l’aridité des descriptions. 

Chez l’enfant que j'ai opéré sous vos yeux, vous m'avez vu 
pratiquer purement et simplement la section du tendon d'A— 
chille, et cependant, dans ce cas, le varus présentait des pro 
portions telles qu’on pouvait irès-légitimement le considérer 
comme étant produit, non-seulement par le triceps sural, mais 
encore par le jambier postérieur. 

; Pourquoi donc n’ai-je pas coupé le tendon du jambier pos- 
térieur ? Tout simplement, Messieurs, parce que cette ténoto— 
mie est difficile, peut-être dangereuse, et, à coup sûr, inutile 
chez un enfant aussi jeune que notre petit malade (11 mois). 
Les dangers et la difficulté de la section, vous les comprendrez 
sans peine, Où attaquer le tendon de ce muscle ? Derrière la 
malléole interne ? Mais j'aurais été exposé à intéresser le flé— 
chisseur commun, et, ce qui eût été bien autrement grave, à 
blesser le nerf et les vaisseaux tibiaux postérieurs. 

. D'autre part, le sectionner au pied eût été chose fort diffi- 

“cile, surtout en raison du mouvement d’adduction que le pied 
avait subi. Enfin, et de plus, la division de ce tendon aurait été 
inutile, la résistance du muscle en question étant, chez un en 
fant de cet âge, de celles dont on vient facilement à bout avec 
un appareil et des manipulations. 

Un mot sur la manière dont jai pratiqué la section du tendon 
d'Achille. J’ai eu recours à la méthode sous-tendineuse, c’est- 
è--dire que j'ai introduit le ténotome à plat en avant du muscle, 
que je lui ai ensuite imprimé une rotation d’un quart de cercle 
pour en appliquer le tranchant sur la face profonde du tendon, 
et.que j’ai divisé ce dernier d’avant en arrière, ou, si vous ai 
mez. mieux, du tibia vers la peau. Voici pourquoi j'ai procédé 
ainsi: lorsqu'on opère sur un pied purement équin, il existe 
entre le tendon d'Achille et les vaisseaux et le nerf tibiaux 
postérieurs une distance telle qu’on n’a guère à se préoccuper 
de ces derniers. On peut alors, afin de ménager plus sûrement 
la peau, introduire le ténotome sous les téguments et diviser le 
tendon d’arrière en avant. Il faudrait être bien maladroit pour 
allerdéser les vaisseaux et le nerf, qui sont à une assez grande 
distance en avant du tendon. 

: Lorsque l’équin est compliqué de varus, il n’en est plus ainsi. 
Le tendon d'Achille se trouve alors singulièrement rapproché 


des vaisseaux et du nerf, et, pour éviter ces organes, il me 
parait plus prudent de procéder comme vous me l’avez vu 
faire. On s’expose un peu, il est vrai, en agissant ainsi, à inté- 
resser la peau; mais de deux dangers il faut choisir le moindre 
et la lésion de la peau est infiniment moins grave que celle du 
nerf ou des vaisseaux." 

Avant de terminer, je désire encore vous entretenir d’une 
complication qui presque toujours accompagne le varus et le 
varus-équin congénitaux : je veux parler d’une déformation 
existant au niveau de la jambe ou du genou. La jambe, dans 
le cas de varus congénial, présente souvent l’état suivant : il 
semble que les os de ce segment du membre pelvien ont éprouvé 
autour d’un axe vertical un mouvement de torsion qui à porté 
leur extrémité inférieure de dehors en dedans et d'avant en ar- 
rière, leur partie supérieure étant immobile. J'ai pu, il ya quel- 
ques années, observer un remarquable exemple de cette mal- 
formation sur un monstre acéphalien mésencéphale présenté 
par M. Blot à l’Académie de médecine. Sur ce sujet, la malléole 
péronéale dépassait notablement en avant la malléole tibiale. 

Quant au genou, la déformation dont il est le siège résulte 
d’un mouvement de rotation du tibia en dedans et en arriére, le 
fémur restant immobile. La rotule maintenue de chaque côté: 
par les ligaments latéraux qui le fixent au fémur, ne suit pas 
le tibia dans sa rotation, ou, en tout cas, n’y participe qu’à un 
très-faible degré. Il faut, pour bien apprécier cette espèce de 
torsion, se rappeler qu’à l’état normal le prolongement de l'axe 
vertical de la rotule passe à peu près sur le milieu de la 'tubéro- 
sité antérieure du tibia. Lorsque le mouvement de torsion dont je 
viens de parler s’est effectué, ce n’est plus sur la partie moyenne 
de la tubérosité tibiale que vient passer le prolongement de l'axe 
de la rotule, mais beaucoup plus près de son bord interne, et, 
quelquefois même sur ce bord. | 

Vous pouvez observer que, chez Je petit enfant qui est le su- 
jet de notre conférence, comme du reste chez ceux d’un âge 
analogue, on peut, en imprimant aux os de la jambe un mouve- 
ment de rotation en sens inverse de celui qu’ils ont subi, rame- 
ner les parties en place, de façon que la tubérosité antérieure 
du tibia revienne momentanément à sa position normale. Les 
deux déformations de la jambe et du genou, dont je viens de 
parler, peuvent coexister. 

Nous devons donc distinguer deux espèces de varus (ceci 
s'applique aussi au varus équin) : l'un, en général, acquis et 
dans lequel la difformité est bornée au pied, l’autre toujours 
congénial et dans lequel il y a une déformation siégeant à la 
jambe ou au genou. $i jinsiste sur cette division, c’est que non- 
seulement elle présente un certain intérêtau point de vue ana— 
tomique ei symptomatique, mais qu’elle offre en outre une assez 
grande importance sous le rapport du traitement. Dans les cas, 
en effet, où il y a déviation de la jambe ou du genou, il ne sufñt 
pas de traiter la lésion du pied, il faut de plus, pour obtenir 
un résultat satisfaisant, diriger un traitement spécial contre 
l’état de la jambe. Ce traitement ne doit être institué que lorsque 
le pied est à peu près redressé et que l’on peut faire marcher le 
malade avec les appareils dits de contention. 

Divers appareils, dont le premier me paraît être dû à Mellet, 
ont été imaginés dans le but de combattre le déviation de la 
jambe ou celle du genou, en même temps qu'ils préviennent la 
récidive de celle du pied. Je ne veux pas entrer ici dans le dé- 
tail fatigant de la description de ces appareils, mais simplement 
vous exposer le principe fondamental d’après lequel ils sont 
construits. Les mêmes sont employés contre la rotation du ge— 
nou et contre la torsion de la jambe. 

Au lieu de faire agir la traction sur la jambe, ce qui serait 
difficile, vu la forme de ce segment du membre pelvien, on agit 
sur le pied qui transmet fidèlement la traction à la jambe, et 
l’on a ainsi l'avantage d’accroître la longueur et partant la puis- 
sance du levier. Le pied est à cet effet chaussé d’ung solide bot- 
tine et le point fixe est, au moyen d'une ceinture, pris sur le 
























remonte jusqu’à la en supérieure de la jambe Ou jusqu'à là 
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ricale ire à ja partie postérieure et hant à 
ani le montant de la ceinture à l’aide d’une vis de 


pression. 


A Montpellier, nous. avons dé & i médiocres fabricants que, 
lorsque l’ appareil dont j’ai besoin présente unie certaine difficulté 
d'exécution; j'ai pris l’habitude de faire miouler la partie du 
corps atteinte de difformité et d’expédier ce moule à Paris, pour 
y faire confectionner l’appareil: 


Je n’attache du reste aucune importance aux modifications de 


ces appareils ; mais je tenais à mettre en relief le principe qui 
consiste-ä combattre la rotation ôu la torsion de la jambe, en 
prenant le point d'appui sur le bassin et en agissant sur le 
pied. 

Dans le cas de torsion de la jaïibe-sur élle-fiêmé, le rédrés= 
sement est long et difficile; sauf chez les très-jeunes enfants. Il 
est présque toujours facile et rapide; l6rsqu’oh n’ä à combattre 
qu’une rotation survenue 4 niveau du genou. 
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señt une ns à peu près éeinbleble à celle que nous ve— 
nons de passer én révüe pour les inflämiätions dé l’appeñ_ 
ice cœcal. 
La dilatation. de sa cav prolongé des matières 
fécales favorisent l’influ re de certaines causes déter— 
minantes. Elles s’exercent de dehors en dedans, comme les 
s chutes; où de dedans en dehors, comme les secousses 














e ou exagér ée a cœcum, Die lesquelles cètte 


ut Subir des compressions soudaines, une 
distension trop rapide où irop, considérable. 


Plusieurs Jens ot rti ticulier Blaün, ont signalé comme 
lents aprés les repas ; c'est 
its de ce genre ont êté obser— 


; it g peut les rapporter au passage rapide 
des matières alimentaires et à leur arrivée dans le cœcum, qui 


serait ainsi tro brusquement rempli. On trouv e,en effet, de 
s, plisieurs s-ééemples de. typhlite survenue brusque 

pleine à 1 suite 
trop considérables. fs “rappéllerons seulement 
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vant, rapporté par Favre (th. de Paris, 1851) et que ñoùs 
sumons brièvement. Fe 

Une) jeune fille, qui portait ur Jourd-panier de linge, fa 
d’une douleur atroce dans la # Ï 
où elle le déposait à terre. Cette douleur fut suivie de l'appari- 
tion de phénomènes inflammaiires dans cette région qui du 
rèrent pendant treize jours, et cédèrent au repos et à un trai- 
tement approprié. 

La pathogénie des accidents de ce genre peut étre basée & Sur 
les notions que nous possédons touchant l'anatomie et la physio- 
logie du cœæcum. Maintenu par le péritoine dans la fosse iliaque… 
droite, qu’il remplit presque entièrement, le cœcum est une 
parties les plus fixes du, canal intestinal. 1 forme une a: 
poule régulière dont le volume est généralement pl 
rable que celui de la portion du gros intestin qui, Jui f 


















primitive qu à le stagnation des matières fécalés, co 
de la 
des matières. pe l'estomac, . cœcum est la partie la p 
volumineuse du canal alimentaire 
que doivent traverser les matières s 
est à l'S iliaque.. Aussi le séjour prolongé 
ceite portion de l'intestin a-t-1l fait penser qu’elle , constituait 
ün second estomac où se faisait une digestion complémenta 6. 
Les matières fécales y prennent une. consistance plus grande 
et exigent pour leur progression une force plus considérable. 
De là la fixité du cœcum, l’occl n exacte de la valvüle iléo- 
cœcale, qui offrent un point d'appui nécessaire aux contractions 
des épais faisceaux musculaires du gros intestin, Au.moment, 
d’un violent effort, le cœcum,. maintenu par ses. adhérencés 
dans la fosse iliaque, ne peut fuir, comme l’intestin grêle; dé- 
vant la contraction du diaphragme. D’autre part, son:content 
gazeux ou demi-solide se trouve refoulé contre la valv ule; ei: 
l'on conçoit que l'effort de ceite compression brusque puiss x 
être assez puissant pour déterminer des lésions .de là paroï du: 
cœcum, trop violemment disterdu. Cette hypothèse de violence 
intérieure, pour ainsi dire, peut expliquer les faits analogues; 
celui de Favre, et trouve son application dans certäins casob= 


Servés chez l'enfant et remarquables par la soudaineté de Jours 
début. 

































Os. Iÿ Fo. (P:), âgé de 13 ans, entre, le 5 juin 187% ê, salle Sain : 
Joseph, n° 23, dans le service de M. Cadet de Gas 
il réssentit le soir, brusquement, une douleur 
iljaque droite, apr ès avoir lavé une cour ei s'être bi 
Depuis lors, änorexie, impossibilité de trav: äiller, sans étre toutero 
obligé de gardér le lit, si ce n’est le 4j juin, l& veille de son entr 
à Phopital. Lé 5; on constate une douleur vive à la pr 
veau de la fosse iliaque ; il y à de la matité, un émpätemént.t ; 
marqué, diffus, étendu obliquement sur le trajet du cœæcum, dans 
une longueur de 7 centimètres sur.3 centimètres et-demi de largeur. 
La température est_à 39 degrés; les douleurs spontanées sont peu 
intenses. Prescriptio : bouillon, potage, vésicaioire 6 
la surface de lempâtement. L'amélioration est tr. 
irois jours suivanis, la fièvre tombe, les douleurs sont beauco 
moins intenses à la palpation. Le 11, l’'empätement ne présente 
que 4 centimè détendue dans tous les sens. Le 16, un 
d’induration persisté encore dans la fosse iliäque, donnant:la se 
tion d’un cordon dur, allongé dans le sens de la direction-du cc 
dans une longueur de près de 5 centimètres. L’exploration n'est pas » 
douloureuse. Ce noyau diminue peu de volime les jours suivants: 
L'enfant sort le 7 juin complétement guéri. 




































Que se passe-t-il dans les faits de .ce genre ? Quelle. est 
tout d’abord la lésion du cœcum ou de l'appendice ?. Est-ce: 
une déchirure plus ou moins complète, une contusion. des pa 
is? L'observation n’a pas encore décidé de ces. questio: 
mais ce qui nous paraît hors de dout. 
de l'effort, ,S’exerçant, selon toute re isemblance, par. Pinier— 
médiaire du < contenu sslide ou gazeux du cœcum, et le méca= 
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ré rapproché de célui qui préside à la forrationt 
ies de force. 


Voici un autre fait, égälem: HE, observé dans le 





ryice de 


M; Cadet. de Gassicourt, et duquel cette étiologie semble res— 
sortir encore plus neltement. 









a quatre jo cet enr étante 
ayant jamais eu le moindre trouble digestif, à 
is brusquement, ve < idi 










dans le côté 
stances suivantes : il avait ue I 


iLest ee les 
forces; après avoir 
ue du Se me 
il succomb : 


épauies chargées d’un fe £ 
parcouru une assez longue di ance,, il arr 
et là, malgré. un violent & ei 














appelé F presci kr pos au lit, quia 
été gardé ss lors La fouieur a augmenté jusqu'à av 


pa. de om 


da à RE 
étendue de, 10 
qu'à 1 centimètre et den en dehors de la ligne blanche. La 
est absolue dans la région du cœcum et il ÿ à Submatité dans le reste 
de la région douloureuse, qui est le siég: e d’un empâtement des plus 
manifestes. Prescription : large vésicatoire, pilules d'opium. 

15, 16 juillet. La douleur dimin e, mais le ventre reste tendu; il 
y a constipation. Limonade purgaiive. 

17. Il y a encore de l'empätement autour du cœcurh. Le pürgatif 
a amené l'évacuation de matières liquides abondantes, dans les 
quelles on a remarqué des boulettes fécales dures, du volume d’une 
bille d'agate. 

19: Hier Soir, la température rectalé s'élevait encore à 39 degrés. 
L'enfant n’a pas d'appétit. Il y a ioujours de l’empâtement péri- 
cœcal. 

23. Ce tatin on séñt très-néttement, en déprimant légèrement là 
fosse iliaque, une induration en forme de cordon mal limité. Badi- 
gsonnage iodé à ce niveau. 

Le 29, ce cordon induré à miMersnielt diéparé: L'éñfant part 
én convalescence le 6 août. 











: Dans cés deux cas les phéñoïnères ont évolué de la mêine 
maniére : douleur vive au début, formation rapide d’un éripâte- 
ment diffus, terminaison par induration. Malgré l'importance 
des symptô locaux, la fièvre n’a pas dépas Se 39 degrés ; il 
n’y a pas eu de vomissements ; en un mot, les accider 
maïioires ont été rapidement, Émités du côté du péritoine, et la 
maladie à suivi üne marche bénigne. 











(A suivre.) 








REVUR D'OBSTÉTRIQUE 


DE QUELQUES OPINIONS ÉMISES SÛR LA PRATIQUE DE LIER LE 
CORDON OMBILICAL. 





cordon ombilical et de l’ arrière—faix de leurs prémiers enfants; 5 
Vont-ils lié ét coupé, comme on le pratique à présent ?... » Ces 
lignes d’Astruc sont revenues en m2 mémoire à la lecture du 
travail (1) d’un jeune professeur de l’école dé Bordeäux, dans 





lequel on.ne trouve, ce qui ne laisse pas de Su idre, qu’ 
critique tenace de Ba thèse de M. Porak (Considérations sur 
lictère des nouveau-nés, Paris, 1878.) 

Mettant de côté toute:controverse, disons un mot des div erses 
opinions émises sur la ligë türe du cordon ombilical et des tra 








(1) ANNALES DE GYNÉCOLOGIE, février 1879. 











lvaux ‘récents publiés Sur ce sujet: Regardée par quelqués’au= 


teuis, J:-H. Schulze, Ziermann, W lfart; conitiie inutile dans 
l’immense majorité des cäs et méme nuisible, comme dictée par 
une cräinte non justifiée, par une exagérée prüdence, la pratique 
de lier le & don avait de le couper, si l’on excepte quelques 
peüplades saüvages où le cordon est déchiré; soit avec les dents; 
soit avec les mains, se réficontre chez tous les peuples et pa— 
raît rémonter à la plus Hañte antiquité: Chez les Grecs, les sa= 
ges-femmes portaient le nom de émphalotémot, coupeuses’ de 
nofibiil, 

Le prophétie Ezéchiel serait le plus ancien aüteur qui én fasse 
mention. Il compare l’état misérable de Jérusalem à celüi d’un 
enfant nouveau-né qji’on va exposer, et à qui On ne daigüe pas 
couper le cordon 6mbilical 

À quel moment convient=il 38 lier ee dé ROUES lé cordon à oi 

bilical ? 
Au ternps d’Hippocrate; on ne coupait lé cordon qu’aprés kB 
sortie du placenta ; cette pratique fut suivie par Conseil et, d'a 
près Velpeau, par Guillemeau. C'était celle de Mauriceau et de 
Dé la Motte : « :.. En quoi ils firent d'autant plus mal, dit Levre 
(observations Sur accouchements laborieux, p. 458), que la 
méthode de ces deux äccouchéurs était de délivrer là femme 
avant de faire la ligature du cordon omibilical.. . » Deventer au- 
rait approuvé cette conduité. 

Levre condamne, nous venons de le voir, la féthode äccép= 
tée par Mauriceau et conseille de nouer le cordon de Süite et de 
ne prâtiquer la délivrance que plus tard. Denman et Leroyre= 
commandent d'attendre en général lé moment où les artères or- 
bilicales ont cessé dè battre. 9 

- Aristote et divers auteurs prescrivaient de refouler dans 
l'abdomen du nouveau-né le sang des vaisseaux du cordon avant 
de serrer la ligature: Astruc (L'art d’accoucher, p:122), trouve 
mauvais d'agir de la sorte : « On ne doit jamais, dit-il, re= 
pousser dans lé corps de l'enfant le sang qui ést dans les vais 
seaux du cordon, car cel& ñé pourrait que lui nuiré, surtout 4 
l'égard du sang des artères ombilicales ; mais il faut faire la = 
geture sans exprimer le cordon. » Saucerotte lie le core et 
poussé lé Sang vers le placeïta. 

Tout le fonde reconriait éüjourd’hui qu’on doit lier le Érat 

avant l expulsion du placenta, mais il reste encore à trañcher 
la question de Savoir Si la ligature doit être immédiate où tar 
dive. Cette question, du reste, a-t-elle toute l’importance-qu’on 
paraît y attacher ? % 

En 1875 et 1876 parurent dans le /PRoGRËS MÉDicaL les re— 
cherches si intéressantes du docteur Budin, recherches suivies 
bientôt des travaux de Kohly, Schücking, Zweifel, Hofmeier, 
Hélot, Porak. : 

Le docteur Budin divise ses expériences en deux Séries : 
dans une première série de. faits, l'enfant étant expulsé, la. li= 
gature fut faite lorsque le cordon ombilical avait cessé de battre 
depuis une, deux, trois minutes ; dans une deuxième série, au 
contraire, dès que Penfant était sorti des parties génitales, dès 
qu'il avait respiré largement et jeté un ou deux cris, le cordon 
ombilical était pincé entre le pouce et l'index, de manière à 
interrompre.la circulation féto-placentaire, la Égature placée 
sur.le bout fœtal et la section faite. ; 

Dans les deux séries d'observations, le sang qui s'écoulait 
par le bout placentaire était recueilli; on ‘en “faisait sortir le 
plus possible par des préssions exercées sur le cordon d’arrière 
en avant, de Sa base vers l'extrémité sectionnée ; de plus, on 
attendait le retour des contractions ütérines qui exprimaient le 
sang contenu dans les vaisseaux fœlaux du placenta, Celui 
qui “restait était soigneusement noté après la délivrance. On 
constata ce qui suit : si, après la naissance, on laisse. l'enfant 
attaché aü cordon ombilical respirer et crier-librement..entre 
les janibes de sa mère, on voit le cordon d’abord foncé, turgide, 
s’affaisser, et les battements dont il était le siège disparaître 
eñ moyenne après déux minüt?s ét demie ; Si; après avoir at— 












































tendu deux minutes que l’utérus se soit bien rétracté et même 
contracté une première fois, on sectionne le cordon, il ne sort 
rien par le bout. fœtal, et par le bout placentaire on voit s’é- 
couler des vaisseaux ombilicaux 11 cc. 2 de sang en moyenne. 

Si, au contraire, dès que l’enfant a été expulsé on interrompt 
la circulation fœto-placentaire, on lie le bout fœtal et on sec 
tionne, on voit par un triple jet d’abord, puis par la veine seu— 
lement, le sang sortir des vaisseaux qui viennent du placenta ; 
on en recueille en moyenne 98 ce. 4. 

Ainsi done, pratiquer la ligature et la section du cordon om- 

bilical aussitôt après l’accouchement, c’est empêcher l'enfant 
de puiser dans Je placenta 87 cc. 2 de sang qu’il y aurait as— 
piré ; par conséquent on ne doit faire la ligature et la section du 
cordon que une ou deux minutes environ après la cessation 
complète des battements vasculaires de cette tige. 
“ Pour expliquer cette aspiration du sang du cordon par le 
fœtus, le docteur Budin fait remarquer qu’au moment de la 
naissance les poumons commencent à fonctionner, ils se dila- 
tent et se. laissent pénétrer à la fois par l’air et par le sang. 
Les capillaires pulmonaires, vides un instant auparavant, se 
remplissent. pour la première fois, et détuurnent ainsi à leur 
profit une grande quantité de liquide; le sang de la veine om- 
bilicale pénètre donc dans les poumons et dans la circulation 
du fœtus ; toutefois, il est bon de ne pas oublier que tant que 
la cireulâtion fœto—placentaire continue, le fœtus renvoie par 
les artèrés ombilicales une certaine quantité de sang; pour 
que, comme M. Parrot l’observe, il y eût bénéfice du côté de 
l’énfant, il faudrait pouvoir peser le fœtus non encore délivré 
au moment de son expulsion et ensuite après la ligature. C’est 
ce qu'a essayé de faire Schücking, qui conclut de ses expé— 
riences que l’augmentation du fœtus se produit principalement 
dans les deux premières minutes; fque le chiffre de cette aug 
mentation noté sur la balance a été de 30 gr. au moins et de 
100 gr. au plus. Pour Schücking, l'introduction chez l'enfant 
du'sang tenu en réserve dans les vaisseaux placentaires serait 
déterminée par une crise maternelle, par la contraction ul- 
time. 

Restait à constater l’état de santé des enfants. D’après les 
faits observés par MM. Budin, Ribemont, etc., le nouveau-né 
à ligature tardive perd moins de poids, en suite il en regagne 
plus vite et en plus grande quantité que les autres. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du lundi 21 avril. — Présidence M. DauBRÉE. 


PaysioLocie. — SuR L'EMPLOI MÉTHODIQUE DES VERRES DE COULEUR 
DANS L’ACHROMATOPSIE. Note de M. COURSSERANT. 


(Renvoi à l'examen de M. Chevreul.) 


Des expériences d'optique physiologique ont établi que l'intensité 
apparente ‘d’une couleur est irès-augmentée lorsque l'œil a -fixé 
pendant un certain temps la couleur compléméntaire de cette cou- 
leur. - Le phénomène, ainsi que j'ai pu m’en ‘assurer sur moi- 
même, est d'autant plus: accusé que la rétine à été impressionnée 
sur une-plus grande étendue. - 

Mon œil gauche, dont la pupille a été au préalable largement 
dilatée par lairopine, est maintenu pendant un certain temps dans 
une obseurité parfaite; puis je fixe avec cet œil, pendant quel- 
ques minutes, à travers une lame de verre de couleur verte (cou- 
leur complémentaire du rouge), une feuille de papier blanc sur 
laquelle: ‘est collée une bande étroite de papier rouge cerise, le 
tout éclairé par une bonne lumière naturelle. Lorsque je découvre 
Fœil en expérience, la bande rouge m’apparait plus éclatante, et 
en-mème temps toute la surface blanche présente pendant quel- 
ques secondes un aspect rosé vif: ” 
: Dans. cette expérience, la lumière. verte transmise à la rétine, 
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mettant en activité les éléments nerveux verts de la membrane, 
ne favorise-t-elle pas chez les éléments rouges de celle-ci un tra- 
vail élecirochimique, dont le résultat est une augmentation de Ja 
sensation rouge lorsque cette dernière vient à ètre mise en jeu 
par un excitant lumineux approprié. Les nouvelles et intéressantes 
recherches faites sur le pourpre rétinien ne nous autorisent-elles 
pas à croire que l'excitation exclusive de certains éléments ner- 
yeux de la rétine peut engendrer dans certains éléments au repos, 
ét dans des conditions encore indéterminées, la production et 
accumulation d’une quantité de travail qui se manifestera sous 
la forme de lumière diversement colorée quand ces éléments re- 
posés, sollicités à leur tour, seront mis en jeu? 

Appliquant ces vues purement hypothétiques à la pathologie, je 
suis en train d’essayer la lumière verte chez les malades dalto- 
niens. On sait que la couleur rouge est une des premières à dis- 
paraître ; en la restituant à l'œil, n’augmentera-t-on pas dans une 
certaine mesure l’ensemble de l’acuité visuelle? Dans certaines 
affections du système nerveux, l'aura part souvent d’une pertu- 
bation de ia faculté visuelle et l’achromatopsie est assez fréquente. 
En étudiant ce symptôme et en le traitant par les moyens que 
j'essaye d'indiquer, on pourra peut-être rendre certains services 
à une grande classé de malades. 

D'après plusieurs expériences faites sur moi-même, il m'a 
semblé que la sensation lumineuse était encore augmentée lors- 
qu’un courant constant faible (2 à 3 éléments de Gaïffe) traversait 
la rétine au moment de la production du phénomène, quelle que 
soit la direction donnée à ce courant. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 6 mai 1879. — Présidence de M. H. Ricer. 


La correspondance non officielle comprend : i 

1° Une lettre de M. le docteur Garrigou, relative à l'analyse: 
des eaux de Saint-Nectaire et à la découverte du mercure dans 
ces eaux. É 

2 Une note de M. le docteur Paulier, sur une nouvelle mé- 
thode de conservation des pièces anatomiques et, en particulier, 
du cerveau. Se 2 

3 Un rapport de M. le docteur Marcel Peiitoi, sur les vacci= 
nations pratiquées aux Sables-d'Olonne. 

4 UÜn rapport de M. le docteur Brieude (Louis), sur les vacci- 
nations pratiquées dans le département de la Corrèze. 

5° Un rapport de M. le docteur Louis Amat, sur les véccina- 
tions pratiquées à Rodez sur le 81° régiment de ligne. (Com. de 
vaccine.) 

6* Des lettres de MM. les docteurs Proust et Lunier, qui se 
portent candidats à la place vacante dans la section d'hygiène et 
de médecine légale. g 

7° Un travail de M. le docteur Duperron, sur un cas de poly- 
dactylie double qu'il a opérée avec succès des deux côtés. 

8 Une note de M. Husson, pharmacien à Toul, sur les procédés 
frauduleux à l’aide desquels les Chinois teignent le thé qu'ils nous | 
envoient. À 

— M. Le PRÉSIDENT annonce à l'Académie que M. le docteur 
Willemin, de Vichy, assiste à la séance. 

— M. Le SECRÉTAIRE PERPÉTUEL annonce que les délais pour 
lenvoi des mémoires à la commission des prix de l’Académie sont 
expirés; 51 mémoires ont été reçus. 

Il annonce aussi que le Congrès international des sciences mé- 
dicales tiendra sa sixième session, du 7 au 13 septembre 1879, à. 
Amsterdam, sous la présidence de M. Donders. 


— M. Virremx présente, au nom de M. Schutzenberger, deux 
volumes de fragments philosophiques et cliniques. 

M. Deviriers, au nom de M. le docteur Gibert (de Marseille), 
dépose sur le bureau un mémoire relatif aux épidémies de variole - 
qui ont régné à Marseille, et aux moyens prophylactiques qui ont 
été employés. : 

M. BerGerox présente le II! fascicule du tome IF des Rap- 
poris sur les maladies régnantes, par M. Ernest Besnier. 

M. Rocxarn, au nom de M Talmys, présente une note sur là 
nécessité de la crémation ou de l'immersion du cadavre dans les 
épidémies de fièvre jaune. 
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— A l'occasion du procès-verbal, M. Jaccoun, répondant à ce 
wa dit M. Maurice Raynaud, dans la dernière séance, ajourne 
ja discussion sur la pleurésie multiloculaire à une époque ulié- 
rieure. 

— L'ordre du jour appelle la reprise de la discussion sur l’os- 
téomyélite. La parole est à M. Hervieux. 


M. HerviEux veut défendre M. Pasieur contre les amis de- 


M. Pasteur lui-même, contre ces adeptes trop zélés qui transfor-— 
ment prématurément une présomption en certitude, une bypothèse 
en vérité démontrée. La théorie des germes est encore envelop- 
pée de nombreuses obscurités : Le microbe présumé de la septi- 
cémie puerpérale est-il le produit ou la cause de la maladie ? I 
n’est pas probable qu’il soit la cause puisqu'on le trouve, d’après 
M. Pasteur, un peu partout, dans les eaux communes dont les 
femmes en couches se serveni journellement, et que, d'autre pari, 
la fièvre puerpérale est à peu près inconnue dans beaucoup de loca- 
lités. Et, puisqu'on le trouve partout, ce n’est pas la fièvre puerpé- 
rale qui le produit. Ce que l’on sait certainement, ce qui est dé- 
moniré, c’est que l’agglomération produit la fièvre puerpérale, 
comme, dans d’autres circonstances, elle produit le typhus, la 
morve, le farcin, etc. Mais, répondent les partisans des théories 
de M. Pasteur, l’agglomération est nuisible parce qu’elle crée le 
microbe. Mais non, puisqu'on le trouve partout, ainsi qu’il a été dit 
plus haut, et que si l’agglomération le créait, M. Pasteur lui-même 
devrait reconnaître que la génération spontanée est découverte. 
L’agglomération, en viciant l'air, prépare au microbe un milieu de 
culture des plus favorables, voilà tout. Ceite viciation de l'air, c'est 
ce qu’on appelle le miasme infectant, c’est un poison véritable. 

D'ailleurs, le microbe dont on parle ne serait pas simple comme 
tous les virus; il serait double; ce serait tantôt le microbe en cha- 
pelet, tantôt le bâtonnet étranglé. Saït-on bien ce que c’est? De 
plus, ce microbe n’aurait rien de spécifique, puisqu'on le retrouve 
dans la diphthérie, la fièvre typhoïde, la flacherie, etc., etc. 

Si la théorie des germes était acceptée aujourd’hui, il n’y au— 
rait.: plus qu’un objectif, à savoir, la destruction du microbe par 
l'acide borique; mais toutes les précautions hygiéniques et prophy- 
lactiques seraient certainement négligées. 

M. Pasteur se borne à répondre que le sujei est, en effet, rem- 
pli d’obscurités et exige de nouvelles études. Pour monirer que 
les virus ne se comportent pas toujours de la même façon, il in 
voque laction du horse-pox, maligne pour l’homme et bénigne 
pour la vache. 

MM. DepauL et Bourey répondent que l’opinion de M. Pasteur 
repose sur une interprétation erronée de faits très-complexes. 

M: Paxas pense cue le mot d’ostéomÿélite ayant servi jusqu'ici 
à caractériser plus spécialement l’inflammation qui débute par le 
centre de l'os, il y aurait inconvénient à l’employer, comme 
M. Trélat, pour désigner toutes les formes de l’ostéite en général. 
Î croit, comme M. Gosselin, que le processus inflammatoire des 
os, loin de débuter toujours par la profondeur, envahit souvent la 
totalité de l'os, au point qu’il est impossible de dire par où la phleg- 
masie a commencé. L’explication de ce fait se trouve dans la di 
tribution anatomique des éléments de la moelle, qui se rencon- 
irent partout, aussi bien au cenire et dans l'épaisseur de l'os que 
sur le périoste. C’est ici qu’éclate la dissidence entre M. Gosselin 
et MM. Trélat et Panas. Tout ce qu'a dit M. Panas d’une moelle 
périostale et canaliculaire se rapporte exclusivement aux enfants ei 
aux adolescents. Chez l'adulte, où les conditions de nutrition et de 
structure du squelette différent à plus d’un titre de celles des os en 
voie de croissance, on conçoit que l’ostéite puisse se localiser dans 
ses effets et être par cela même moins grave. Du reste, chez les 
uns et chez les autres, les conditions générales interviennent pour 
imprimer à l’ostéite une marche et une terminaison différentes. 

M. Gossezix voudrait qu’on se mit d'accord, si possible, avant 
d'aller plus loi M. Trélat et Panas n’entendent pas, par le moi 
moelle, la même chose que les anatomistes français, dont M. Gos- 
selin adopte les opinions. Dès lors il est impossible de se compren- 
dre mutuellement. Ê 





























— La séance est levée à cinq heures. 











SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Fin de la séance du 19 avril. — Présidence de M. Pauz BERT. 


M. Corxic fait une communication sur une aliération des cellules 
de l’épithélium rénal au début de la maladie de Bright. (Voir Gaz. 
MÉD., n° 18, p. 233.) 

— M. BocHEFONTAINE fait la communication suivante : 

L’encéphale que je mets sous les yeux de la Société de biologie 
est celui d’un cheval assommé par un équarisseur après avoir servi 
à M. Vulpian pour des expériences sur le sympathique cervical. 

La tête et le cou de ce cheval ont été apportés au laboratoire 
pour des recherches anatomiques; on a vu que le coup donné pour 
le sacrifier avait enfoncé un fragment de la partie antérieure de 


los frontal droit, dans les parties sous-jacentes. L'occasion se pré-: 
sentait ainsi de continuer sur le cheval les recherches commencées : 


chez le chien et le chat dans le but d'établir le degré de fréquence 
des lésions du quatrième ventricule déterminées par les chocs plus 
ou moins violents de la tête, recherches dont les résultats ont été 
exposés devant la Société de biologie. Le cas est d’autant plus fa- 
vorable que l’on ne peut m’accuser d’avoir, par quelque procédé 
heureux, évité de produire sur ce cheval des lésions du quatrième 
ventricule : j'ai su, en effet, que l'animal avait été assommé chez 
léquarisseur, en voyant, au laboratoire, la large fracture de los 
frontal. 

La partie antérieure et supérieure du crâne étant enlevée avec 
ses débris, on a vu un épanchement de sang sous la dure-mère de 
la convexité du lobe cérébral gauche ; épanchement qui n'existait 
pas sous la partie correspondante de la dure-mère du lobe cérébral 
droit. La partie antérieure et moyenne du lobe cérébral droit est 
broyée par le fragment osseux qui a pénétré dans la profondeur 
de la substance blanche. ; 

L'encéphale a été retiré avec soin de la cavité crânienne, et l'on 
a pu voir l’épanchement s'étendre autour de la protubérance, du 
bulbe et de la partie supérieure de la moelle cervicale. 

Les deux tiers antérieurs du corps calleux sont réduits à l’état 
de bouillie blanchâtre, les parties correspondantes de la face in- 
terne de chaque lobe cérébral ont leur surface également réduite 
en bouillie, et les artérioles qui naissent de la cérébrale antérieure 
sont rompues. 

Les parois du ventricule médian sont en bouillie. Il en est de 
même de la partie antérieure du trigone cérébral. 5 

L'épanchement de sang existe dans la dure-mère cérébelleuse ; 
les anfractuosités du cervelet sont remplies de sang. 

Dans la corne d’Ammon du côté droit, il existe une région ra- 
mollie de la dimension d’une pièce de un franc. Pas de lésion du 
ventricule gauche, ni de l’aqueduc de Sylvius. 

Aucune lésion du plancher du quairième ventricule. 

Pas de lésions aux différentes coupes des lobes cérébraux, si ce 
n'est celles qui correspondent aux ramollissements constatés à 
examen antérieur. | 

Pas de lésions de la protubérance. 

Ecchymoses .offrant l'aspect d’un piqueté hémorrhagique ‘dans le 





corps restiforme gauche. Pas de lésion dans les autres parties du 


bulbe. 

En résumé, ce fait montre que chez un cheval mort d’un trauma- 
tisme violent du crâne, il r’existe ausune lésion du plancher du 
quatrième ventricule, alors que différentes lésions signalées par les 
auteurs dans diverses païties de l’encéphale se retrouvent habi- 
tuellement ; il confirme les résultats observés chez le chien et le 
-chat, à savoir que si les lésions du plancher du quatrième existent, 
elles sont assurément exceptionnellement rares. 

Toutefois ces lésions existent, puisque plusieurs cas ont été rap 
portés. Mais alors, par quel mécanisme peuvent-ils.se produire ? 
On ne peut pas accepter le mécanisme du du liquide choc cépha- 
lo-rachidien, ainsi que je crois l'avoir démontré devant la Société 
de biologie. N’est-il pas possible de l'expliquer autrement ? 

La Société se rappelle peut-être que chez un chien sacrifié par 
choc violent du crâne il existait, dans la partie moyenne du bülbe, 
une plaque hémorrhagique. D'un autre côté, j'ai eu l’occasion 
d'observer, à la maison de ‘santé de Charenton, une hémorrhagie 
spontanée de la région moyenne du bulbe, étendue à droite sur- 
tout. Cette hémorrhagie, qui ressemblait à une groseille parcourue 














de faisceaux blanc intacts, arrivait avec l'aspect d'une- ecchymose 
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jusqu’à la surface du plancher du quatrième ventricule sans avoir 
lésé cette surface : la lésion hémorrhagie, partie de la profondeur, 
sarrêtait à la paroi profonde de l'épendyme. N'est-il pas permis 
de rapprocher le fait expérimental du fait clinique, et ne peut 
on.pas se demander si, dans.le cas où le processus. hémorrhagique 
aurait été plus. énergique,. il ne: serait pas ‘arrivé à détruire le 
plancher ventriculaire. Ce mécanisme est donné _d’ailleurs. Sous 








toutes réserves, les faits sur lesquels ils s'appuient n'étant pas 
suffisamment nombreux. 






DE LA BIbHTHÉRIE DES VOLAL- 
E TRES ESPÈCES ANIMALES, par LÉOPOLD TRASBOT, pro— 
fesseur de clinique à l’école d'Alfort. * 


À la suite de la communication faite par M. le docteur Nicati, 
à là Société de médecine publique, au sujet de la diphthérie des vo- 
laïllés; qu’il supposait pouvoir être transmissible aux autres espèces 
animales ‘et à l’homme lui-même, j'ai entrepris, avec un élève de 
nôtre école, M. Friéz; uné série d'expériences dont les résultats 
méritent déjà d'être connus. 

Le 14 märs 1879, uné personne apporte à la clinique de l’école 
poule âgée de deux ans, morte de la veille ; elle désirait savoir 
si lapoulé n’était pas morte émpoisonnée, car C'était au moins la 











quinzième lle perdait depuis un mois, ét elle était portée à at- 
tribuér lé mort de ses volailles à l'action malveillante de quelque 
voisin. . 


En faisant ouvrir le bec de cette poule, j aperçus dans le fond d2 
1& boüche; à la baée dela langue et dans le la des fausses 
membranes äbondantes ; ; d’autres semblables existaient en grande 
quantité sur les conjonctives, notamment du côté gauche. 

En présence de ces symptômes, si nets, il m "était facile de recon- 
naître le croup des volailles, et ce diagnostic fut immédiatement 
confirmé par l'examen microscopique des fausses membranes. 

Sur un chien mätin d’ässez forte taillé, âgé de 4 ans, avec de 
fausses membränes concrètes, jaunâires, prises sur l'œil de la poule 
morte, je fis faire par M Friez quatre inoculations dans le tissu 
conjonctif sous-cütané de la face, puis ( de ces mèmes fausses mem- 
branes furent introduites sous la paupière supérieure du côté dé 
Pangle nasal de l'œil. 

Un äütré chien, de mème race, de même taille, âgé de cinq ävs, 
subit les mêmes inoculations avec les mêmes fausses membranes ré 
clèes diréctement sur la muqueuse trachéale à laquelle elles ‘sont 
encore très“adhérentes. 

Depuis cette époque, on n’a rien observé de Particulier dans l’'é- 
tai des animaux inoculés. 

Le 21 dû mèmé, mois, c'est-à-dire sept jours après ce premier es— 
sai, un Magnifique coq du Houdon, que j'avais fait apporter vivant 
d’un poulailler où le croup 4 fait récemment de nombreuses victimes, 
me fournit l’occasion de renouveler ces expériences. 

Il était malade de la veille seulement, et la diphihérie n’était appa- 
rénie chez lui que dans la cavité buccale. , 

Le bec étant largement ouvert et le larynx faisänt saillie par suite 
d’une compression extérieure exercée à l& base de cet organe ; on 
récuéillit les faussés membranes à l’aide d’une pointe mousse de 
scalpél sur laquelle on les enroüla, et on les déposa ensuite sur un 
verre de montre. 

Tout cela fut fait rapidérent, Puis on introduisit ce liquide 8 gluant 
sous lés deux paupières, supérieures d’un lapin ainsi que sur la 
müquelise näsale, préalablement éxcoriée, de cet animal. 

La mêmé opération fut répéiée sur les deux chiens qui avaient 
servi à l'expérience précédénte, puis Sur un jeune cochon, et sur 
une jeune trüie d'environ quatre à cinq mois. Chez ces quatre der- 
niers animaux, de même que chez le lapin, la nuqueusé nasale avait 
été préalablément grattéé, et les fausses membranes tenues pen- 
dant quelques instanis à demeuré Sur la müqueuse desquamée, 
mayant plus par conséquent à à sa Surface d'épithélium protecteur 
1 ser à l'absorption. | 





















nus HER de er oup. Le fond de l ur buccale était, littéra- 
ormant une seule * 
nappe continue. L'œil droit était recouvert supérieurement par de 











fausses membranes bla 
les pr écédentés, mais très-adhéréntes aux bords de la} paupière Su= 
périeure. ; 2 

Mis dans une cage, ce coq paraissait très-abaitu et ne faisait aù: 
cun effort pour s'échapper; il ne manifestait d’ailleurs pas le moindre 
appétit, soit pour les grains, soit pour lés liquides placés devant 
lui. : 

Ce nouveau sujèt me permit de recommencer une nouvi elle Série 
d'expériences exécutées d’une autre façon. 

Sur l'extrémité d’une sonde cannelée, on prend les fausses mem- 
branes de l'œil, on des introduit directement dans l’arrière-boùche 
d’un lapin, et dans le larynx des deux chiens et des deux porcs déjà 
cités. 

Puis sur ces quatre derniers animaux d’autres fausses membra 
nes sont déposées et maintenues à demeure sur la conjonctive et 
sur la muqueuse nasale. 

A. un autre chien âgé de huit mois, de race épagneule, j’ ai ouvert 
la trachée et introduit directement dans ée conduit l’exsudat diph- 
térique; de plus, sous la peau des lèvres, je lui ai inoculé du sang 
provenant du coq malade. 

Tous ces animaux sont restés jusqu'à ce jour parfaitement in 
demnes. 

Toujours avec des fausses membranes, prises sur le mème coq; 
j'ai fait badigeonner le fond de la bouche d’une poule joussine d'un 
excellent appétit. 

Cette poule, âgée au moins de rois ans, présenta, trois jours 
après l'expérience, les premiers sy mptèmes du mal. 

Son bec était entrouvert, elle secouäit la tête, faisait set eh 
même temps une toux particulière, come si elle eût voülü se dé- 
barrasser de quelque chose qui obstruait sa gorge. 

L'ayant examinée, je trouvai le foïid de HS bouche & envahit par & 
fausses membranes nombreuses. 1 

Le 31 mars, M. Friez, lui ayant extrait üne fausse iiémbran 
sez longue, l'ingurgita après l'avoir fait séjourner assez 16 gt 
dans sa bouche, en la promenant avéc la langue, il n’a pas ressent. 
le moindre malaise du côté des voiés respiratoire 

Cette même poule fut accommodée et à été ensuite mang 
M. Friez et d’autres personnes qui n’ont éprouvé aucun. malaise. . 

us la Sphere dé la volaille serdit t>- Hsissible _riré gallina- 































Ts sont les ésnitéls des expériences S éRtfépries doñt je viens dé 
parler. 

M. LABORDE : M. 21 
de faire allusion M. Hour se laisse a! ‘ler à croire que la diphih le 
peut se propager, parce qu'il à observé la coïncidence entre une 
démie de diphihérie chez les poules et une épidémie de diphthérie. 
chez les enfants. F 

M. Läborde veut, à ce propos, rappeler une expérience qu'ila # 
alors qu'il était interne à l'hôpital des Enfants : quatre ou çi q 
nes sujets, habitant la même maison et jouant habituell lement er 
ble avaient été apportés ayant, une ,siomatite ulééro-mer 
neuse. Il cherche à inoculer cette affection à à portée dej jeu 
chais; il mit dans leurs aliments des fau: ses me nbranes Yena) 
enfants. Les jeu use, 

Des expériences faites par le contage RS ont. êté ten ée: par 
plusieurs médecins eux-mêmes, Trousseau, n 
est résulié aucune transmission de la maladie. Il fa 
pour réussir se placer dans des co: iditions par 
et la peau, qui sont saines, peuvent ne pas absorber; il 
plaie, une porte d'entrée. 

-M. DuuoxrPaLuier rappelle c que iouies les inoculatio expérin men; 
tales de l'homme à l'homme avec des pseudo-membranes: et 
quide ‘de diphthérie ont été négatives. De mème, il a été, maintes 
fois constaté que les fausses inembranes et les l'quides diphthériques, 
projetés sur la peau et sur les muqueuses non dénudées des_opé 
raieurs au moment de l'ouverture de la trachée, n’ont point déter- 
miné de diphthérie locale. : 

La diphthérie ne parait donc pas inoculable, mais elle est une ; des 
maladies les plus contagieuses par altération de l'äir ambiänt. C’ést 
une maladie infectieuse qui se transmet par les voies respiratoires, 
et une fois cette transmission produite, les p'aies de l'individu in- 
fecié se recouvrent de pseudo-membranes diphthériques. 

M. Dumontpallier fait en outre remarquer que, dans un ordre 
analogue de faits, la varicelle est contagieuse, mais non inoculable; 
c'est toujours sans succès qu'il a inoculé à de jeunes enfanis, in- 



























































































gzmnes dé varicélle antérieuré, l4 sérosité dés vésicules de là vari- 
cellé. C'est donc à la façon dès maladies infectieuses que la vari- 
celle est contagieuse par l'air ambiant, et Trousseau avait raison d’in- 
sister sur là différence de nature quiexiste entrela varicelle d’une part 
et Ja variole.et le vaccin d'autre part..En effet, la variole est, conta— 
gieuse par inoculation par infection; le vaccin est seulement con 
tagieux par inoculation, De la variole et le vaccin, dans des 
conditions bien déterminées, nt sur le même sujet une immu- 
nité réciproque. Tandis que la variole ei le vaccin ne meltent pas à 
l'abri de la contagion d2 la varicelle, de mème la varicelle ne s'oppose 
pas à V'infection varioleuse ni à l’inoculation vaccinale. 

= MM. F. Joiyer et R. BL. 


Plusieurs 2 'ESSistér 
à ses funérailles. Le Président eut désir 

d'un collègue aussi illustre ;- mais, en “présence dé La volonté x 
resse de M: Gublér, qui à démiandé ji’éucuré Allôcutiôn/nefüt ! 

profôncée à sôn sujét, il croit qu'il ést de .son Sté 
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qu'il, possède un pe 
présentés jusqu'ici, et qui lujse: 
qui avait, eu, une section, du nerf 
qui avait, 

une atrophie < d 
cuisse : la situation d 








_sciatique..droit,.de 
lques-uns de ses orteils 
de, toute, Jar 
est, di 





Celui.qu'il.présenie 2 
usçulaire,.de, Ja: 


















ARb appellent l'attention de la ère z:q! 


























société sur l'existence, dans l'épaisseur de l'enveloppe de la moelle | on le, suspend, on ur “écarté, de 
épinière dés ophidiens, de ligaments spéciaux, ën rapport avec les | l'autre que dans les co normal big 


moûvements de là colonne vertébrale chez ces animaux 

Sur une coupe transversale dela moelle épinière d’un ophidien, 
on reconnait que la moelle est renfermée dans une mince enveloppe 
de tissu conjonctif. Cette enveloppe est intimement appliquée con- 
tre la moelle. Sa structure n'offre rien de bien spécial : elle est for— 
mée par la superposition: de faisceaux conjonctifs plais et lamelleux, 
entrecroisés dans tous les sens. L’épaisseur de cette enveloppe est 
très-peu considérable : elle est de 0 24 chez un boa; dont la moelle 
auñ diamètre transversal de 2** 25; de 0** 12 chez une couleuvre 
dont la moelle mesure en trävers. 1° 05;: de 0°* 60 chez un python 
dont la moelle a 3** de diamètre transversal. 1j Use 

De chaque côté de la moelle et un peu plus près de sa partie in- 
férieure (antérieure) que de sa partie supérieure (postérieure), on 
voit Fenveloppe conjonctive de l'organe .se. dédoubler, pour com- 
prendre entre ses deux feuillets un gros faisceau conjonctif qui, sur 
la coupe, .e ï ;. sa direction est donc longitudi- 
pale et pare > “ | forme un amas compacte de 
fibrilles de à Conjonctif, sé colorant en rouge par le carmin. Ce 
ligäment présente une forme éllipsoide; il est plus aplati sur lune 
de ses faces que sur l’aûtre et sa face là plus convexe est précisé 
ment celle qui est en rapport avec la moelle. Il en résulte que la 
moelle présente sur la partie correspondante de sa périphérie une 
profonde dépression destinée à loger ce ligâmeni. À l’extrémité su- 
pirieure (postérieure) de ce ligament, on -xoit constamment la coupe 
d'un vaisseau sanguin qui-marche dans la mème direct i 
et qui lui semble des: Chez Je bo: x, 16S 
ce ligament sont : larg “ 58, ép 
Séba, sa largeur 5 
irôpidonotus nât 


il n’a, jusqu'alors, présenté aucun signe il 
; — M. Marnias Duvar fait hommage à la Société: 
M: le profésseur Schutzenbérger (dé Strasbourg); déidei 
qui comprennent, le premier, une série de leçons æoûv É 
ritables monuments dé philosophie médicale, et des:étudés st at 
laboratoires. organisés eh Allémagne ; le second, “di frag 
d’études pathologiques et cliniques, des leçonssur‘les” 
système nerveux, du tube digestif, des appareils 
nito-urinäire, qui résumeñt l’enseignement dé € 
; M. le Présipexr prie M.. Mathias Düval 
M. Schulizenberger les rémerciments de 14 So 


Le Secrétair. 











(À suivre.) 









Séance du 2 avril 1879. — Présidence dé M 


— M. Venkéuis préseñté ne brochüre de M: 
hôpitaux; intitulée : Du pansement ouaté. — Rés Tiats. 
M. Guérin pendant l’année 1876. 8,8 ï 
, — M Bupix adréséé à la Société un pli cacheté sur l'anatomie 
ei la physiologie des organes génitaux ches la_femme._— = 



















ur un mémoire -de 


Nicatse donne lecture appor ï 
üléères dés tégurñients dans la para 


M. Nepveu, relaiif à certa 
lysie atrophique dé l'enfc 
D 3 M. N 







té! Quant à sa longueur, elle est la mème que celle de là moëllé 
cl me. 





s'est appuyé Su 






quatre.obserations. ] 






































Si on examine la’ moelle d'une couleuvre ou d’un python, on ne pr Fhfuen Sû LE PnSe EE ne. Fu É pb ES 
trouve que : ce .seul :ligament. disposé symétriquement de. chaque ces ulcères, l'auteur invoque surtout l'Abtiôn da a # PRE 
côté de la moelle. Mais chez le boa, outre ce premier ligament, on |: : FRA & 5 
en-rencontre. enccre. un second situé de chaque côté, à la partie la 5 à st Ë a: Ê 
plus ext e la face inférieure de la moelle, au_point où sa face M Vi Fe DR 
latéralé se continue avec sa face inférieure (antérieure). s recualliés, Va mème plüs loin q MN 


Comme le premier, ce nouveau ligament est longitudinäl, par rap- 
Ô de la moellé; comme lui encore, il est compris dans un 
de l'enveloppe et 6rmé d'un faisceau serré de 
fibres conjonctives. Maïs il est moins bién développé ét fait à la Sur- 
face de la moelle une encoché moins profonde; il n’est accompa- 
gné d’adcun vaisseau sanguin. Les dimensions sont : largeur U"* 616, 
épaisseur 0°* 082; il est donc.à la fois beaucoup plus large et beau- 
i jier ligament. :: iii 


bles trophiques peuvent s’étendré jusqu'aux aïnisi que pare 
démoütrer la production de cerlaines cstéites qui ont parfois néc 
sité.l'amputation. cu Loue, 60 'È 

M. Nicuse fait observer qu'après la coxälgie le membrei: 
exactement dans les mêmes. conditions qu'aprè 
tile, Dans les deux cas, il est exposé aux troubl 
daires. : 
Théophile A: 
M qui à êu autrefois un pied-bot p 
d'hui atteint d’un uleèré de jambe rebelle à tou 
L'année derñière; M. Polaillon à présenté à 1 
garcon‘aiteint de paralysie infantile. ét chez lequel il 
impossible d'obtenir la consolidation d'une fractu ce cuis 

M. Lucis-CéañiPioNxiÈRE reprend la parolé Si se k 
plaies. IL s'attaque surtout à M. Desprès qu'ilreritiques noù Jsars© 
quelque vivacité. L'oratéur ne fait..ensomimeque reproduire 5 
plupart. des arguments déjà. foxmulés par lui en: fayeur:du panse={ 
ment dont il s’est fait.le champion. Avec Je pansement. de Lister, 
on ne. meurt. plus de. l'opération, qu'autrefois-plus d'un fiers. 
des opérés mouraient par le fait mème dé l'intervention UP 


gicale. 
8, /OUNGEÉ' UR rSen 
ù ie 
4 
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léur est dévolu. En raison d a plitude consi des 1 
ments dont sont le siége les ärticulations dé la colonne vertébrale 
chez les op ôn peut se demander $ ces ligaments n’ont pas 
pour but d’e cher le üiraillément de la moelle, comme semble- 
rait déjà l'indiquer leur grande ténacité. Et-ce qui semble encore 
plaider en faveur de cette manière de voir, c'est que ces ligaments 
sont situés! sr. les parties latérales.de Ja moelle.et que précisément 
les mouvements de latéralité sont les plus développés chez les ser- 
pents. 
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Séariée di 26 avl1879. — Présidence de M. PAUL BERT. 






83 = M :Panas.présente.un malade: 
M. le Présipenr annonce à la Société la mort de M. Gubler. pansement de 


pour une hydarthrose chronique. G 
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complet:que dans-trois autres cas traités de 



























ipufations du sein, M. Panas a eu quatorze gué- 
5, Ïl.est; vrai qu'il :a--opéré une quinzième femme, qui .est 
quatre jours après. Mais c'était une vieille femme de:84 ans, 
avoir-succombé à l'épuisement sénile. Dans. tous ces 
urée de la guérison a été en moyenne de 14 jours. C'est 
yuste moitié moindre que.celle que. l'on avait autrefois. 
ansement de Lister n'aurait que cet avantage-là, ce serait 
amplement suffisante, pour Jui- donner: la :préférence. 
c'est 


r quatorze 














tage que M. Panas lui reconnait hautement, 
abri de l'érysipèle’et de l'infection purulente. 
e- opérations. de hernie étranglée, M. Panas n'a eu 
: ar complications .accidentelles. Chez les douze 
érison a été obtenue : l’un d'eux pourtant 
it une perforationide l'intestin, qui fut fermée avec une ligature 
catgut..Cesrésultats sont réellement fort beaux, et il ne serait 
j opposer.ceux de Manec, qui opérait, dans les condi- 
favorables, dès le début des accidents. 

abcès froids, il était autrefois admis, qu'on 
on. Lorsque, las 
i se .développer 
e plus formidables, ne fit-on qu’une simple ponc- 
jourd’hui au contraire, grâce au pansement de Lister, les 
ms.ces cas ne se comptent plus. 

mé, la: chirurgie antiseptiqué constitue -un ‘progrès ‘qu’il 
1 Elle à amené un abaïissement considérable 





être accordée au pansement de Lister, que M. Panas n'hésite pas 
‘à recommander aux-jeunes générations, qui n’ont pas eu à tra— 
“les péripéties et les incertitudes dont les chirurgiens étaient 
encore obsédés 1l ya quelques années. : PEAR 
— M. Farageur présente de la part de M. Witkowski une 
ji d'une femme qui, étant montée sur un. arbre, eut 
une branche et tomba. La peau et l’ongle de 
tiachés à la branche, tandis que toui le squez 
parties. molles descendaient avec la main. 
t plus tard la désarticulation. : 
. GASTON DECAISNE... : 























“REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 

CRITIQUE: SUR LA PATHOGÉNIE DE LA MORT SUBITE 
FIÈVRE TYPHOÏDE, par M. H. Hucxarn. —.Germer- 
re.et C': Paris, 1877. Û 

Quablés travaux de M. le docteur Huchard. sur la 
te varioleuse et les causes de la’mort subite dans la 
evaient, l’amener tout naturellement à s’occuper des 
l mort subite dans la fièvre typhoïde. Les études 
ur ce sujet par MM. Besnier, Libermann, Dieula— 
pérméftaient de rattacher ‘ces accidents ä‘üne myo— 


 Huchard'était sur son terrain. < ü 













MÉDICALE, élucide complétement cette question et 
mérite à ce titre tonte l'attention des cliniciens. ; 
’ perçu historique, où le fait de, la mort su— 
uence relative, sa symptomatologie, sa-date, d’ap— 
nt établis sur de nombreux documents, l’auteur passe 
vement en revue les diverses théories émises: pour ex— 
pliquerle‘phénomène. : £ é 2 

-Lasthéorie de: 








action ‘réflexe, .cellé de länémie cérébrale, 
; 1 rdite; sont tour à tour discutées à la lumière 
rchnique “et de l’expérimentation. M. Huchard démontre 
ffisance äexpliquer à elles seules tous les cas obser- 
uffit à expliquer la production de la syncope, 
1e Suffif à en expliquer la persistance, et on se trouve 
alors amené à rechércher si plusieurs de ces causes ne concou- 
rent-pas au même résultat. - L 
:Sj ‘avec l’auteur, on considère que l’anémie cérébrale est'un 
no 














s:grändes “amputations: La préférence doit: 








fait: constant dans la fièvre typhoïde, que la myocardite, d’au- 
tre part, y est très-fréquente, on arrive à comprendre facile 
ment comment, à la suite d’une émotion, d’un mouvement brus- 
que; la.syncope peut se produire par le fait de l’anémie, com- 
ment-elle peut se prolonger par le fait de la lésion cardiaque. 

Sur cette théorie mixte, M. Huchard établit des indications 
thérapeutiques précises: lutter contre la dégénérescence du 
cœur-par:les toniques généraux et spéciaux (alcool, digitale, 
café, etc.), lutter;contre l'anémie. cérébrale par l’emploi dé.la 
morphine. 2 24e 2:i 2 Ven-Ree 

La théorie est séduisante et la thérapeutique en découle tout 
naturellement. Mais pourquoi cet accident se produit-il sur 
tout pendant la convalescence ? Sur ce point particulier, :les ex- 
plications de l’auteurnous ont semblé. quelque peu insuffisantes 
pour dissiper toute obscurité et lever tous.les doutes. 


IL. DE LA: MÉDICATION OPIACÉE DANS L’ANÉMIE CÉRÉBRALE DUE 
AUX; AFFECTIONS DU CŒUR,.etc., par HENRI Hucnarn, — 
G. Masson..Paris, 1877. 


HIDE LA GUÉRISON RAPIDE DES ACCÈS D’ASTHME PAR-L/EMPLOI 
IDESINJECTIONS HYPODERMIQUES -DE MORPHINE ET DE L'ACTION 
EUPNÉIQUE DE LA MORPHINE, par H. HucHarD. — Germer- 
Baillière-et C': Paris, 1879. ; î J 





Ces deux mémoires.ont trait à une seule et. même question, 
et le second en date n’est que le corollaire et comme le complé- 
ment du premier. re Fc 

L'action narcotique des opiacés, et plus particulièrement de la, 
morphine, est un fait connu, vulgaire ; tout le monde sait que 
l’opium fait dormir. M. Huchard s’est.attaché à prouver que, 
lopium fait respirer, et nous croyons pouvoir ajouter qu’ila, 
pleinement réussi. z ; 

Dans la première brochure, l’auteur, admettant l’action hy- 
pérémiante de la morphine sur le cerveau, montre cet ageni 
formellement indiqué dans tous les accidents causés par l’ané- 
mie de.tout. ou-partie de l’encéphale.. Une première série d'ob= 
servations fait passer sous nos yeux un certain nombre de ma- 
lades atteints de lésions de l’orifice aortique, et. arrachés au 
danger le plus imminent par l’emploi des injections sous—c 
nées de chlorhydrate demorphine. Rien de, plus concluant, 
les cas observés par, M. Huchard,.et ils prêtent à un rappro= 
chement très-intéressant signalé du reste par notre auteur. 

M.Armaingaud. (de Bordeaux), (1) a observé chez certains 
aortiques des accidents hystériformes, que l’on pouvait à juste 
titre attribuer à l’anémie cérébrale ; il soumit ces malades à,la 
médieation morphinée, et tous les accidents né tardérent pas à 
disparaître. ETES à 

Les deux ordres de faits tendent à la même conclusion, et 
quelque:idée que l’on.se.fasse de l’action de la morphine sur là 
circulation cérébrale, il n’en reste pas moins un fait important à 
noter au point de vue thérapeutique. : 5% 

Généralisant:.ses conclusions, M. H. Huchard a employé là 
ine contre les accidents anémiques qui suivent les gran 
agies. Soit par une: action hypérémiante sur-le 
cerveau, soit par uné influencé sur_la tonicité vasculaire, la 
morphine a agi très-efficicement dans tous ces cas, et l’auteur 
revient à l’opinion de Sydenham qui, dès la fin du XVIT siècle, 
faisait de l’opium un excellent cordial. Z 

Après avoir généralisé l'emploi de la morphine quantau 
traitement, des anémies, M: Huchard le généralise: quant au 
traitement des dyspnées, et il ébauche ici ce qu’il doit dévelop- 
per plus longuement dans le second opuscule. : %:  -°###%1 

Dans ce:travail..il préconise d’abord les injections hypoder— 












A ————_—_——————— ——_—_——"——— 


A (1 Sur-une corrélation pathogénique entre les maladies du cœur” 
(insuffisance et rétrécissements aortiques)et l'hystérie ches l’homme, 
pres vd Armaingaud (de Bordeaux). — Paris, Vve Delahaye 
et C', 1878. 210 Lo FT 6 916$ À 
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miques de morphine pour le träitement dés accès d'asthme: Les 
observations qu’il apporte à l'appui de cette pratique sont ‘aussi 
nombreuses que concluantes, et à ses observations personnelles 
s'ajoutent celles de MM. Lévÿ (de Venise), Vibert (du‘Puy), 
etc. À lé séance de la Société clinique; où M. -Huchard parla 
pour là première fois de cette nouvelle méthode, un grand nor- 
bre de faits à l’appui furent cités par lesmembres de la Société! 
La pratique démontre donc Vaction eupnéique de la morphine 
dans l'asthme vrai. Cetté même action se retrouve dans le 
pseudo-asthme, dans les dyspnées cardiaques, surtout quand 
elles sont liées à une lésion aortique, dans la dyspnée des phthi- 
siques, la dySpnée urémique ; une série d'observations ‘inédites 
met le fait hors de doute. £ 26 ; “hs 

Aprés les faits, la théorie:-la morphine agit-elle dans 
asthme vrai én combattant les spasmes: des muscles :de 
Reissessen ? agit-elle dans les autres dyspnées en modifiant 
le circulation cérébrale, et’ ‘en pärticuliér la circulation ‘ du 
bulbe, centre dé’ l’activité respiratoire? C’est’ l&'-ce' que 
M. Huchard cherche à établir en s’appüyant sur les-plus ré— 
cents travaux de la physiologie expérimentale. Certes l'effort 
est des plus honorables ; mais nous n’oserions pas affirmer que 
l'explication soit à l’abriide-toute critique. Quelle..que. soit.la 
théorie qu’édifieront d’une manière sûre :les progrès de ‘la 
science, il n’en reste pas moins un fait acquis d’une haute im- 
portance pratique, c’est que la morphine est le meilleur et-sur- 
tout lé plus rapide dés eupnéiques. 362 

Dans une note additionnelle, M. Huchard insiste sur les dé 
tails de cette médication: Après’ en avoir montré les contre— 





indications, surtout dans lés cas d’asysiolie $’accompagnant de: 


congestions passives considérables, il -en fait ressortir linno— 
cuité habituelle : la morphine‘agit à faibles doses, son'usage 


peut être facilement réglé, et, par suite, le morphinisme se: 


trouve prévenu: 


Une autré remarque importante : la morphine possède ‘le: 


iiaximum de ses propriétés éupréiqués quand ‘elle "est admi= 


nistrée par là méthode hÿpodermique ; administrée par les pre-" 
miéres voies, elle est presque sans effet sur la‘dyspnée: : 77" 


“L'auteur effleuré en ierminant cette ‘idée que la morphine; 


curativé dé l'accès d'asthme, peut éoncourir ‘à la ‘longue à ‘la |: 


guérison dé l'asthme lui-même. En prévenant'la/congestion lo‘ 
cale qui accompagné toûte irritation,— ubt stimulus, tb fluœus, 
— elle prévient ou aiténue Phypersécrétion bronchique et les 
complications fächeuses qui en sont la conséquence (bronchite 
chronique, dilatation du'cœur droit, été.) "#2 #10 
“Noûs devons ‘ajouter que la morphine a déjà donné d’excel- 
léntsrésulfats entré les mains d’une ‘foule de‘praticiens’ qui 
l'ont employée contre la dyspnée. Dans une récente communi- 
cation a Va Société cliniqué (séance du 26 décembre’ 1878), 
M. Lätil interne des hôpitaux, établissait d’une façon indis- 
cutablé la vérité dé cet aphorisme formulé par M. Huchard : 
La morphine fait respirer." ! 11 083 135 103 
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SUPER TS CHRONIQUE 

Par décrets en daie du 1".avril:1879, - 

- La-chaire d'histoire naturelle et ma 

paratoire de médecine et de pharma 
de chaire. d'histoire naturelle ;: : ce = = : 

La chairé de chimie appliquée à la médecine. et à la pharmacie 

prend le ti‘re de chaire de chimie et toxicologie;—"""" 

La chaire de pharmacie prend le titre de chaire.de pharmacie et 

matière médicale. - : ï 






médicale, à l'école pré 
Toulouse,’ prend le titre 





RS LES 3) 512 
Par décrets en date du 15 du mème mois, 














La chaire d'anatomie descriptive, à l’école préparatoire de méde- 
cine et de pharmacie de Reims, prend le titre de chaire d’ano- 
tomie ; 4 2 

La ‘chaire de pathologie externe prend le titre de chaire de 
pathologie externe et médecine opératoire ; £ 

La chaire d'histoire naturelle médicale prend le’titre de chaire 
d'histoire naturelle; er D : 

La chaire de thérapeutique prend le titre de chaire d'hygiène et 
thérapeutique. c k 25 HE 

Il est créé à ladite école ‘une chaire de-chimie et toxicologie. 


Par décréts’ en date du 15-avril 1879, la Chaire de pathologie 


‘externe à l'école préparatoire de médecine et de pharmacie 


d'Amiens prend le titré de chaire de pathologie externe ‘et de 
médecine opératoire. LA RME à 5 
‘La chaire de thérapeutique et d'histoire naturelle médicale prend 


le nom de chair d'hygiène et’ thérapeutique. 

Il'ést créé à ladite école üne chaire d'histoire naturelle.” 

réten date du 3 mai 1879, rendu sur la proposition du 

> la marine et des colonies, a réglementé aux îles Saint- 

Pierre et Miquelon l'exercice de la médecine, de la pharmacie et 

de la profession d’accoucheuse. ‘ 

.. a AD, €. CALEPEP 2942 
Par.décision du 24 avril, M. le ministre de l'instruction: publique 

a rappelé à l’activité pour le service des examens, jusqu’au 1” juin 

prochain, MM. les agrégés Marc Sée; Périer et Polaillon.… 





- 
ss. ET 


Par arrêté ministériel en date du 25’avril 1879, MM: Beauregard 


-et Chastaing ont été institués agrégés des écoles supérieures de 


pharmacie (section d’histoiré naturelle et de pharmacie). 


F l'En exécution dé l'arrêté préfectoral, en date du 15 février 1879, 
: approuvé le 20 du même mois par M. le ministre de l'Intérieur, qui 


règlé ‘le mode de recrutement du personnél médical attaché au se 
vice du traitement à domicile, le directeur de l'administration 
générale de l'assistance publique à l’honnéur d'informer MM. les 
médeciÿis dù ‘11° arrondissement que le dimanche 18 mai 1879, il sera 
procédé, dans une des salles de la mairie, à l'élection d’un mé- 
den = — LE = 

Le scrutin sera ouyeri à 














idi et. fermé à deux heures. 


Le jeudi 1” mai, la Faculté a arrêté en assemblée générale la liste 
des ‘candidats’à la chärre de pathologie et dé thérapeutique géné 
rales;vacante par le décès de M: Chauffard:= 13715 4x 2722 

Cinq candidats s'étaient fait inscrire : MM: Bouchard, Hayém, 
Lancereaux, Lecorché, Maurice Raynaud. 

La’Faculté a'présenté': 18 ni (T 

En:premièredigne, M. Bouchard. ÿ 
-En:deuxième ligne, M..Hayem.: 
î me ligne, M..Lecorché. 

: . 











2: sai 


L Académie des sciences, dans. sa. dernière séance, 2. présenté au 


: choix du ministre, pour la chaire de.M. Brongniart, au Muséum,.en 


première ligne : M. Van Tieghem par 37 suffrages contre 15 ac 
cordés à M. Cornu ; en seconde ligne, M. Cornu, à l'unanimité. 








CoxseiL GÉNÉRAL DE L: — Séreice médical dans les écoles 
communales et les salles d'asile. Séance du 23 avril 1879: Sur le 
rapport de M: Hoveläcque, le Conséil adopte ‘un projet de délibé- 
ration ‘dont: voici les: dispositions principales =": P +8 PE 
4" IL:serainstitué;-à partir -du‘l" avril 1879, un service ‘médical 
dans les écoles communales et les salles d'asile: = £ 

-2:. Ces-établissements ;seront groupés en.circonseriptions d’inspec- 
tion médicale, de façon .que. chaque circonscription ait un:effectif 
de vingt à vingt-cinq classes, chaque salle d’asile étant comptée pour 
deux classes. : 4 £ 
78" Le”traitement attaché aux fonctions de. médecin-inspecteur 
sera de 600 fr. par an. Se : 

5° Les médecins-inspecteurs seront nommés par le préfet, d'après 
une liste de présentation dressée en nombre triple par les méde- 
cins de la circonscription. Les médecins-inspecteurs dévront être 
“pourvus du titre de docteurs : D AOMESSISNT ES 

















10 sat 1870 
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tificat. 


FACULTÉ DE 
decine légale. — Le nouveau ‘professeur. ‘de médecine légale, M 
Brouardel'a ouvert son cours ‘aux applaudissements chaleureux 
des élèves qui remplissaient 8 héâtre 
Après r remercié la choisi pour un de ses 
membres, Br ouardel a fait un cours historique de la médecine 
igi t Ambroise Paré et au 
















‘ Les noms de. Devergie et Lorain sont cités avec honneur, etles 
élèves applaudissent l'éloge ému .que M. ‘Brouardel consacre à son 
it: e chéri, Lorain 





0 
es avec raison qué M. Brouardel s'élève contre cette habi= 
tude,. malheureusement consatrée par des livres classiques, de faire 
éntrer dans un rapport médical une foule de choses: qui lui ‘sont 
étrangères, telles que le description du liew où le crime -$'est com- 
mis, de la position des meubles et des fenêtres, etc. Cela ne re— 
gard pas le médecin. Le juge d bien et 












facile; son gl 
Toutes ces qualités, 
d’un travail soutenu, as 
s à l'Ecole etau Pala 
M. Larrey fait hommage à la bibliothèque de l’Académie des 
sciences du_« Catalogue (en anglais) de la- collection spéciale des 
appareils scientifiques exposés, en 1876, au musée de South-Ken- 
sington. » 
Ce catalogue (3° édition) comprend vingt sections des Sciences et 
Yindication précise de quatre mille cinq cent ixante-dix <ppa 


nt du ‘nouveau professeur ‘un nd 
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ète par un volume publié en 


L'étude de ce Catalogue se comp} 





Le 28 mars 1878, la Société médico-psy chologique, sur le rapport 
de M. le docteur Legrand du Séulle, émettait le xœu qu une statue 
fût élevée à Philippe ‘Pinel. 

‘ Noûs. Sommes ’héureux d'annoncer que M. le docteur Charles 
Lokeäu, s'appuyant sur’ce rapport, vient d'obtenir du conseil gé- 
néral de la Seine le vote d’une somme de 2,000 francs pour Pérec- 
tion de la Statue du grand'aliéniste sur la place. de la Salpétrière. 
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de santé de l'empire allemand, bureau établi 
é ‘du profes eur ‘Hir: il'est 
ie'qué l'épidémie F'éclaté sur le Volga, ét'qui est 
tenant terminée, était la peste bubonique (Beuleñpest), et qu'il 
cértäines fhobabilités pour qué la "guerre ‘d'Asie he pas 
étrangè ère à la marche et au développement du ‘fléau. X see le 














re. 


Disnnerioxs HONORIFIQUES. — Sont nommés officiers Jaçadé- 



















ñevier, 2, phérni a 
France.- 





Un concours pour la nomination à trois places de méde n au bu 
reu central s ra lé mercrédi 4 juin 1879, ä'quatre urés, à 
l'Hôtel-Dieu: Le registre d'inscriptions sera ouvért-lé Samedi 3 fai 
1879; à midi, et séra clos définitivement le lundi 19 mai 1879;: 
héures. 7 
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BUREAU CENTRAL. — Concours’ pour deux places de chirurgien au 
Büreau central. — Voici les noms des membres du jury"MM. 
Brôca, Gosselin, de Saint-Germain, Maisonneuve, Mare Sée, Lu- 
cas-Championnière, Vidal. : ï : 
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nu à Penea de ‘chàrité de let énfrèrés Là Franñcé ddiette 
ñ'& pas oublié que péndänt les désasu'es dé 1870-1871;'elle à récu 
de la Hoñgrie de nombreux témoignages de sympathie! etrque nos 
soldats prisonniers et malades en Allemagne ont été chaleur rusé 
ment secourus par la bienfaisance des Magyars. 


PE souscription ouverte en .. des inondés hong 









nos confrères ét la jéunesse 
mander de tendre une m: 
France vit dans F 


Nota. — a. souscriptions int reçues dan Que les nr de 
la Société Générale, à Paris et en province. Les noms d 
nt publiés par le Jourxa OFFICIEL. 





ia Gazsrre MÉDICALE s'associe à la pensée généreuse des hono- 
rables confrères qui ont signé-cet appel, et recevra, pour les träns- 
mettre à la Société Générale, les offrandes que les lecteurs vou- 
dront bien faire remettre au bureau du journal. 
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Hôprrar Saixr-Lovis.— Conférences sur les maladies & la peau 
et de la syphilis.— M. le docteur ‘Alfred Fournier à commence ses 
conférences le vendredi 9 mai, à neuf heures et demie, et les conti- 
nucra les vendredis suivants, à la même heure. 

Le mardi, conféfenc au lit des malades, à neuf heures. 
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Hôprrar Du Mir. — M. le docteur Charles Mauriac commencera 
ses leçons cliniques sur les maladies Yénériennes. le samedi 17 mai, 
s et de {les continuera 





ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS 
Population (recensement de 1876), 1,988; 806 habitants.’ 


Pendant la semaine finissant le 1‘ mjai 1879; on a déclaré 1,128 
Les soit 29.5 détès. par mille abrens et pour l’année. 
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Paris, 15 mai 1879, 


DE LA PHOSPHATURIE ; RAPPORTS AVEC CERTAINÉS AFFECTIONS 
CHIRURGICALES. 


Il y a un Siècle environ, Scheele, en 1776, trouvait le phos-— 
phate de chaux dans les urines; en 1780, Margraf en retirait 
1e phosphate de soude, et dix ans plus tard, Fourcroy y décri- 
vait le phosphate de magnésie. L’élimination de l'acide phos— 
phorique par le rein est, en effet, un acte physiologique cons 
tant, Conséquence nécessaire des phénomènes constants de la 
nutrition ; elle varie, en vingt-quatre heures, de 2 gr. à 2 gr. 50 
ou'3 gr. C’est là, du moins, la moyenne adoptée par MM. Neu— 
bauer, CH. Bouchard, A. Gautier, Harley, Y von, Jolly, eissier. 
C’est à l’état de phosphates que l'acide phosphorique est re- 

. jeté à l’extériéur ; la connaissance de la base à laquelle il est 
uni peut donner quelques noticns sur l’origine de ces sels et, 
dans le cas d’excrétion exagérée, sur la nutrition défectueuse 
de certains tissus où ils prennent naissance. Il résulte en'effet 
de travaux récents (B. Jones, Beale, Lehmann, Paquelin et 
Jolly) que les phosphates de potasse dominent dans les élé- 
ménts nerveux, les phosphates de magnésie dans les muscles, 
les phosphates de chaux dans les os, tandis que les phosphates 
de soude ‘existent en abondance dans le sérum sanguin et que 
les globules ne contiennent que du phosphate de fer. 

Depuis plusieurs années déjà, la question de l'élimination des 
phosphates dans les maladies aiguës ou chroniques a préocupé 
les pathologistes, mais sans recevoir de solution bien impor 
tante. Ce n’est que dans ces derniers temps tout à fait que l’ex- 
crétion exagérée des phosphatés a pu expliquer certains étais 
pathologiques distincts. En Angleterre, Dickinson(1)a rencontré 
des cas de polyurie avec élimination exagérée des sels phospha- 
tés ; Golding Bird (2) à signalé Ces faits de dyspepsieirritative 
avec urines abondantes et dépôt copieux de phosphates, et rap 
proché la symptomatologie de ces faits de celle du diabète. 
Mais il est juste de reconnaître que c’est à MM. T'eissier (de 
Lyon) (3) que revient l'honneur d’avoir saisi nettement la rela- 
tion entre cette élimination des phosphaies et certains états 
morbidés. Ils ont observé des malades qui présentaient les 
principaux symptômes du diabète sucré, la polyurie, la poly— 
‘dypsie, les névralgiés et douleurs rhumatoïdes, l’amaigrisse— 
ment, les troubles de la vue, les éruptions furonculeuses, le tu 
bercule, voire même la fonte de l'œil aprés l'opération de la ca- 
taracte, et chez lesquels l’urine franchement acide et'ne conte 
nant pas de trace de glycose n’offrait, comme principale modi- 
fication dans sa constitution, qu'une élimination exagérée et 
parfois considérable de sels phosphatés. 

Aussi, M. Teissier n’hésite pas à donner à cet état le nom de 
diabète phosphatique. Pour lui, dans un certain nombre de cas, 
cette forme n’est qu’un diabète sucré latent ou transformé : il à 
vu d’une part dés faits d’alternance évidente et de balance 
ment entre les phénomènes de glycosurie et les phénomènes de 
phosphaturie;: des cas où le ‘sucre brusquement disparu des 
urines à été immédiatement remplacé par une élimination inac- 
ER 


(1) Diseases of the kidney and urinary derangements. London, 
19. 

(2) Urine et dépôts urinaires. 

(G) Du diabèie phosphatique, thèse de Paris, 1876. 





coutumée de sels phosphatés; des cas de diabète.sucré-où l’on 
2 pu constater de la façon la plus précise que les quantités de 
sucre éliminé venaient en raison inverse des proportions d'acide 
phosphorique excrété; d’autre part, enfin, des ‘faits dont la 
marche et les complications (cataracte. double, ‘fonte de l'œil 
aprés l’opération), ont présenté avec. la marche et les rompli- 
cations du diabète sucré une ressemblance indiscutable. 

Mais tous les faits de phosphaturie ne présentent: pas cette 
ressemblance ou cette alternance avec le diabète, et il y a lieu 
den décrire des catégories distinctes. On peut en établir qua 
tre classes, suivant le symptôme dominant (Teissier) : une pre- 
mière comprend des cas de polyurie phosphatique avec trou— 
bles fonctionnels du système nerveux très-accusés, hypochon- 
drie, nervosisme, manie, troubles de la caloricité, etc.; une 
seconde comprend des faits accompagnés ou terminés :par.des 
lésions pulmonaires; dans une troisième ,se rangent des phos- 
phaturies diabétiques marchant de ‘pair ou ‘alternant avec la 
glycosurie ; enfin, une quatrième renferme des faits d’une symp- 
tomatologie variée, caractérisés surtout par la similitude de 
leur marche avec-le diabête sucré sans qu’on ait pu constater 
a présence du glucose dans l’urine. 

Aussi, croyons-nous qu’il y a lieu d’être plus: réservé sur le 
nom de diabète phosphatique donné à tous.ces faits en bloc, et 
qu’il vaudrait peut-être mieux leur donner le. nom: de phospha- 
turie;qui ne préjuge en rien dela nature des aceidénts et donne 
a caractéristique de ‘la maladie. 

Il est difficile, en effet, avec nos connaissances actuelles, de 
dire si la phosphaturie est cause ou effet dans ces états mor 
ides mal déterminés qui trahissent un trouble de la nutrition 
générale ; on est toujours en droit de se demander si l’élimina— 
tion exagérée des phosphates est la source des accidents divers 
qui l’accompagnent ou non, ou si, au contraire, elle n’est elle 
même que l'indice d’un trouble plus général. Cette question se 
ose ici de même que pour le diabète, et il est utile, il nous sem- 
ble, de distinguer la glycosurie, symptôme du diabète, mais ne 





-constituant. pas toute la maladie, et la phosphaturie symptôme 


d’une maladie générale à laquelle, faute de mieux; on-a assigné 
le nom de diabète phosphatique. L’excrétion du‘sucre ‘et celle 
des phosphates ne produisent sans doute qu’uni'état particulier 
du sang que la chimie biologiqué n’a pas encore suffisamment 
déterminé, et des lésions viscérales que l'anatomie pathologique 
ne sait pas encore reconnaître. £ z 

L’étiologie et l’'Éxamen cadavérique ne fournissent; en ‘effet, 
que des résultats sans importance : à l’origine des polyuries 
phosphatiques de la première catégorie, on ne trouve-rien au— 
tre que les causes variées et nombreuses capables de produire 
le nervosisme ; la prédisposition à la- tuberculose et‘toutes les 
causes phthisiogènes sont indiquées comme étiologie ‘banale 
pour la seconde forme, et l’arthritisme à peut-être quelque in= 
fluence sur le développement de la troisième. 

Pauvre également l'anatomie pathologique qui, dans trois ou 
quatre autopsies, à montré une fois! la ‘dégénérescence  gräis- 
seuse du rein, une autre fois une-néphrite conjonctive-de sa 
substance médullaire, dans un troisième cas la destruction de 
son parenchyme par une tumeur colloïde: On en est réduit à 
supposer, et il.est rationnel de croire que le sang doit être plus 
riche en principes phosphorés, qu’il ÿ à en quelque sorte de la 
phosphatémie, soit par défaut dans l'alimentation dés phosphaz 
tes alimentaires, soit par excès dans les désassimilations or 
ganiques. 
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L’expérimentation à fourni deux données importantes : elle 
a montré d’une part la possibilité de provoquer la phosphaturie 
chez des lapins en leur administrant de l'acide lactique à hautes 
doses, et, d’autre part, l’analyse chimique a démontré dans les 
muscles et les os des animaux en expérience une pauvreté re— 
lative des principes phosphatés. (Teissier.) 

Quoi qu’il en soit, il existe un état morbide spécial caracté— 
risé surtout par une polyurie accompagnée d’une élimination 
exagérée des phosphates ; cette phosphaturie permanente cons- 
titue le symptôme essentiel, caractéristique de la maladie : de 
2 gr. 50 à 3 grammes, quantité normale éliminée en vingt- 
quatre heures, les phosphates terreux peuvent s'élever jusqu’à 
12 gr. 15 et 20 grammes. Cette excrétion s'accompagne d’une 
polyurie variant entre 2 et 5 litres par vingt-quatre heures, 
mais n’atteignant jamais la proportion fabuleuse du diabète su- 
cré ou insipide. La conséquence forcée de cette déperdition li- 
quide est une polydypsie habituellement modérée, surtout mar- 
quée par une sécheresse permanente de la bouche, mais n’en— 
traînant jamais ces besoins de boire irrésistibles des glycosuri- 
ques et suivie d’un amaigrissement presque constant. 

Si l’on joint à cela, dans quelques cas, des troubles de la vue 
avec ou sans lésions du fond de l’œil ou des milieux, cachexie, 
œdème sous-rétinien, enfin des douleurs rhumatoïdes vagues, 
un état de sécheresse ordinaire de la peau, on aura en quel- 
ques mots les signes et les troubles fonctionnels qui appartien— 
nent à cette maladie. 

Il n’en faut pas tant pour démontrer qu’il s’agit là d’un trou— 
ble profond de la nutrition générale atteignant divers systèmes 
anatomiques, et pouvant influencer la vitalité et partant la ré— 
paration des tissus. C’est à ce titre que cet état nouvellement 
décrit devrait entrer dans le cadre des maladies constitution 
nelles capables de modifier la marche naturelle des lésions 
traumatiques accidentelles ou opératoires, et la connaissance 
de ces faits peut sans doute donner la clef de certaines anoma— 
lies inexpliquées du processus réparateur. 

Trop de liens de parenté semblent unir cette maladie au dia- 
bête pour qu’on ne puisse lui supposer & priori une influence 


fâcheuse analogue, et l’observation paraît devoir confirmer. 


cette hypothèse. 

Sur 20 malades phosphaturiques, M. Teissier a observé 3 cas 
de cataracte double dont le développement était sûrement lié 
à l’état général; du reste, il à pu s’assurer, dans une série d’ex- 
périences, qu’un cristallin en contact avec une solution de phos- 
phate de soude perdait ses éléments aqueux et pouvait ainsi 
devenir apte à s’opacifier. Mais, chose plus remarquable, dans 
ces trois cas, l'opération pratiquée par un chirurgien habile 
donna les résultats les plus déplorables : deux fois elle fut sui 
vie de la fonte purulente de l’œil survenue en quelques jours ; 
dans le troisième cas, elle donna lieu à des accidents inflamma- 
toires intenses, à la chute desquels on put constater un décol- 
lement étendu de la rétine. 

. De pareils désordres peuvent sans doute porter sur d’autres 
tissus que ceux de l’œil: dans une très-intéressante commu 
nication (1), le professeur Verneuil, tout en faisant des réserves 
et en appelant à de nouvelles observations, à cru pouvoir rat- 
tacher à la phosphaturie certains faits anormaux de la répara- 
tion des plaies. Dans un cas, chez une jeune femine ne parais— 
sant entachée d’aucune affection constitutionnelle, une minime 
opération donna lieu à une hémorrhagie retardée, à des douleurs 
excessives, à un phlegmon sous-aponévrotique, à une suppu— 
ration prolongée, de telle sorte que le temps de la cure fut tout 
à fait hors de proportion avec l'opération primitive. Chez deux 
autres blessés (fracture compliquée de jambe, plaie du cuir 
chevelu) le pus prit la coloration safranée ou orangée signalée 
par M. Delore (de Lyon) (1854) et Edware Zeis (de Dresde) 


me 


(1) Académie de médecine, séance du 8 avril 1879. 
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(1855). L'analyse chimique démontra dans les urines de ces 
trois malades une proportion exagérée de phosphates terreux. 
Le premier de ces faits nous paraît peu concluant ; lhé- 
morrhagie survient le jour même de l'opération, et une arté- 
riole oubliée, 6u ne saignant pas au moment du pansement, dut 
être liée le soir ; la compression ouatée fut maintenue les jours 
suivants et peut bien avoir renfermé quelques caillots,-dont-la 
putréfaction occasionna le phlegmon, lequel fut cause, sans 
doute, de l’excessive sensibilité de la plaie. En outre, l'analyse 
des urines n’entraîne pas la conviction, puisque nous n’y trou- 
vons notées ni la polyurie, ni la dose exacte des phosphates. 

C’est surtout dans les lésions du squelette que la phosphatu- 
rie semble jouer un rôle important. Sous l'influence d’une phos- 
phaturie provoquée chez un lapin par l’administration d'acide 
lactique à hautes doses (Teissier), en douze jours le cal d’une 
fracture expérimentale se résorbe, et au dix-septième jour 
l'examen de la pièce montre une mobilité parfaite et une dénu- 
dation étendue des deux fragments osseux. Cette influence fà- 
cheuse sur la nutrition des os à été observée cliniquement par 
le professeur Verneuil. L’élimination exagérée des phosphates, 
chez les jeunes sujets surtout, à l’âge où s’effectue le dévelop- 
pement du squelette, paraît diminuer la solidité osseuse. Chez 
un garçon de 17 ans, de bonne apparence, d'une santé excel- 
lente, fils d’une mère morte poitrinaire, une simple contraction 
musculaire rapprochant brusquement les bras pour maintenir 
un fardeau peu lourd, suffit à produire une fracture de l’extré- 
mité supérieure de l’humérus. L'analyse des urines démontra 
que ce garçon éliminait, par vingt-quatre heures, 3300 gram— 
mes d’urine, contenant 5 grammes 50 de phosphates. La con- 
solidation de la fracture se fit dans le temps normal. Au con- 
traire, dans un cas observé par M. Terrier, chez une malade 
phosphaturique, une fracture de l’extrémité supérieure de l’hu- 
mérus, traitée en temps opportun et suivant les règles de l’art, 
ne se consolida pas dans le temps ordinaire. 

Mais ce n’est pas tout ; la polyurie phosphatique aurait peut- 
être le pouvoir de faire naître de toutes pièces des lésions os- 
seuses. Le premier malade de M. Verneuil avait présenté, un 
an avant sa fracture, une ostéopériostite du fémur avec élimi- 
nation de séquestres. Deux autres adolescents, observés dans 
le même service, atteints d’affections osseuses anciennes, 
étaient des polyuriques phosphatiques. ee 

Dans tous ces faits, il nous paraît difficile d'établir la relation 
entre la phosphaturie et les lésions du squelette ; les données 
sont trop complexes pour qu’on puisse en tirer actuellement 
une conclusion évidente. Nous trouvons notés, en même temps 
que le diabète phosphatique, dans deux observations, l’hérédité 
tuberculeuse, dans la troisième, tous les attributs de la scrofule; 
de sorte qu’il est difficile de faire le part de chacun de ces élé- 
ments dans la production des maladies de los. Sans doute, s'il 
est logique de penser que les affections d'un organe ou d’un Sys- 
tème jettent dans le sang ou lui soutirent certains matériaux 
caractéristiques au point de vue chimique, tout indique que 
les affections osseuses un peu étendues modifieront la crase 
phosphatique et que l’écho de cette modification retentira 
jusque dans la composition des tissus; et réciproquement, 
comme il est avéré que le défaut aussi-bien que l’excès, dens 
notre économie, d’un principe immédiat quelconque constitue 
une influence pathologique des plus puissantes, il est certain 
qu’on découvrira des affections osseuses reconnaissant pour 
cause directe le défaut ou l’excès des phosphates (Verneuil). 

C’est à l'observation ultérieure de jeter un peu de lumiére 
dans cette voie nouvelle, que vient d’ouvrir notre maître. 


G. BouiLLy. 
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CLINIQUE MÉDICALE 
SUR UN CAS DE ZONA. 


Leçon faite à l'hôpital de la Charité par M. le professeur Harny; 
recueillie et rédigée par M. le docteur Musecier et revue par 
le professeur. 


Messieurs, 


Dans ces derniers temps le hasard a placé successivement 
sous nos yeux plusieurs malades atteints de zona, et cette cir- 
constance m’a fourni l’occasion de vous présenter quelques 
considérations au sujet de l’histoire de cette maladie. Aujour— 
d’hui profitant de la présence, dans notre service, d’un homme 
‘atteint également de zona, je vais revenir sur ce sujet qui em— 
prunte, cette fois, un intérêt particulier au siége de l'affection 
chez le malade qui va faire l'objet de cette leçon. 

Il s’agit d’un jeune homme ägé de 21 ans, bijoutier, atteint 
de bronchite chronique avec emphysème, affection pour la— 
.quelle: il est venu réclamer nos soins. L'examen de la poitrine, 
pratiqué à plusieurs. reprises, nous à de plus révélé certains 
signes qui font soupçonner l’existence d’une induration tuber— 
culeuse au sommet du poumon droit. Il y a quelques jours, sans 
cause apparente, ce malade a ressenti une douleur assez in- 
tense au niveau de la fesse gauche. Au bout de quelques 
heures, et dans les mêmes points, apparaissait une plaque rou- 
geâtre, de forme irrégulière, légèrement saillante et sensible 
à la pression. D’autres plaques semblables se montrérent en- 
suite sur différents points, les unes ä la partie postérieure de 
la cuisse, d’autres à là face interne et dans le voisinage des 
bourses. Ces plaques ne tardèrent pas à se recouvrir de vési- 
cules très-petites, du volume d’une tête d’épingle environ, 
transparentes, assez rapprochées les unes des autres, mais 
distinctes pourtant par leurs bords. Les vésicules acquirent 
rapidement un volume plus considérable ; en certains points 
leur contenu se troubla ; dans d’autres, elles prirent une colo— 
ration rouge noirâtre qui est actuellement plus marquée au ni- 
veau des bourses et de la verge, coloration due évidemment à 
la présence dans le liquide de ces vésicules d'une certaine 
quantité de sang. 

Considérée dans son ensemble, cette éruption présente une 
disposition très-remarquable sur laquelle je vais m’arrêter un 
instant. Cette disposition a été représentée au tableau sur une 
grande figure schématique, et vous pouvez l’y suivre d’une ma— 
nière très—-exacte. En effet, l’éruption forme deux groupes 
principaux qui dessinent deux trajets très-différents. Le pre 
mier de: ces groupes:est placé au niveau de la fesse et à la face 
postérieure de la cuisse, suivant une ligne presque verticale 
dont l'extrémité supérieure touche à la partie la plus élevée de 
la région fessière ; l'extrémité inférieure, au contraire, descend 

jusqu’à la région poplitée. Il est constitué par des flots de dif- 
férentes grosseurs, dont les plus larges se voient au niveau de 
la fesse, les autres semblent diminuer d’étendue dans le voisi- 
nage du creux poplité; dans ce dernier point, les vésicules sont 
à peine visibles et ne dépassent guère le volume d’une tête 
d'épingle. | 

Le: deuxième groupe suit un trajet très-différent du précé— 
dént : au lieu de descendre parallèlement à l’axe de la cuisse, 
VPéruption semble revenir en avant, en contournant la face in 
terne de la cuisse et vient gagner par le pli inguino-crural la 

‘région des bourses et la face latérale gauche de la verge, où 
elle forme des îlots remarquables par le volume et la consis- 
_tance des vésicules, aussi bien que par leur coloration d’un 
rouge vineux plus marqué que dans les autres points. 

Il semble done, au premier abord, qu’il y ait chez ce malade 
deux éruptions parfaitement distinctes. En réalité, il n'y a 
qu'une éruption, dont-le développement s’est fait d’une manière 
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successive, et le mode de distribution qu’elle présente s'explique 
par une disposition anatomique sur laquelle j'aurai 4 revenir 
tout à l'heure. 

Il existe au niveau des régions inguinales, de chaque côté, 
un léger engorgement des ganglions lymphatiques. Cet engor- 
gement ne fait guère défaut dans les affections cutanées qui se 
développent au niveau des parties génitales ; mais, chez notre 
malade, il présente quelque chose de spécial, c’est d’être double, 
alors que l'affection est exclusivement unilatérale. Cette parti- 
cularité, qui se rencontre assez souvent dans des cas de ce 
genre, s’explique par la disposition des vaisseaux lymphatiques 
qui s’entrecroisent sur la ligne médiane et établissent ainsi une 
solidarité étroite entre chaque masse ganglionnaire et la région 
du côté opposé. 

En présence des caractères de cette érupton, il.ne saurait y 
avoir de doute sur le diagnostic. Dans aucune affection autre 
que le zona, on ne trouve ces groupes de vésicules ainsi distri 
bués, avec cette coloration opaline et transparente, cette sur— 
face inflammatoire et ces douleurs névralgiques précédant le 
début de l'affection. L’éruption que nous voyons ici, se rappro— 
che encore du zona par un autre caractère, qui est de rester 
certainement unilatérale. Or, on sait que ce caractère est propre 
au zona, auquel il appartient d’une manière exclusive et il est 
tellement constant, qu’il a servi à dénommer cette affection, car 
le mot sona veut dire ceinture, expression à laquelle je préfé- 
rerais celle plus juste d’hémi-zona, demi-ceinture. Le zona, 
en effet, ne forme jamais qu’une demi-ceinture, jamais une 
ceinture complète et il s’arrête toujours au niveau de la ligne 
médiane. Mais cette affection offre encore un autre caractère 
très-important, c’est d’être placée toujours sur le trajet des 
nerfs. Cette disposition remarquable, sur laquelle je reviendrai 
tout à l’heure, n’est point l'effet du hasard, elle tient à la na— 
ture même du zona. Pour en revenir à notre malade, il est 
facile de voir qu’il ne fait point exception à cette loi: bien au 
contraire, la disposition singulière au premier abord que son 
éruption présente, sa distribution en deux groupes nettement 
tranchés, sont tout à fait conformes à la règle sus-men- 
tionnée. 

Pour trouver la clef de cette disposition, il faut recourir aux 
données anatomiques concernant les nerfs de cette région. 
Nous savons que les téguments de la région fessière et de la 
face postérieure de la cuisse, jusque près du creux poplité, sont 
innervés par le nerf petit sciatique, une des branches du 
plexus sacré. Or, ce nerf naît d’une origine commune avec le 
nerf honteux interne, nerf qui suit une direction différente et 
vient se répandre dans le tégument des bourses, de la verge, 
de la face interne de la cuisse. Le trajet de ces deux nerfs cor- 
respond d’une manière très-exacte avec celui des deux groupes 
de l’éruption, mais comme ils possèdent une origine commune, 
nous pouvons les considérer comme les deux rameaux d’un 
même tronc, fait qui explique pourquoi cette éruption, bien 
qu’elle soit unique, paraît constituer deux parties absolument 
distinctes. 

À l’occasion de ce malade, je crois devoir vous retracer 
brièvement les caractères habituels du zona. Vous savez que 
c’est une affection ordinairement fébrile, constituée par une 
éruption de forme spéciale, s’accompagnant presque toujours 
de douleurs névralgiques plus ou moins intenses. Au début de 
cette affection -on observe habituellement quelques phénomènes 
prodromiques : frissons, malaise, céphalalgie, légère inappé- 
tence, phénomènes communs à la plupart des maladies aiguës, 

Cet état de malaise précède généralement de deux à trois 
jours le débui de l’éruption, mais celle-ci peut survenir d'emblée, 
sans être annoncée par aucun symptôme autre que par une 
douleur locale dont l'intensité varie suivant les cas. Cette dou— 
leur peut disparaître avec l’éruption ; dans d’autres cas elle 
persiste, et chez certains individus elle survit à la guérison de 
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affection cutanée, bien au delà de cette dernière. L’intensité 
de cette douleur aussi bien que sa persistance semblent d’ail- 
leurs subordonnées à certaines circonstances parmi lesquelles 
Vâge des malades et certaines prédispositions individuelles 
jouent le rôle principal; on ne l’observe presque jamais chez les 
enfants, plus souvent, mais non d’une manière constante chez 
Vadulte ; au contraire elle fait rarement défaut dans le zona des 
vieillards. Son intensité semble donc croître avec l’âge, de 
même que sa violence, parfois si grande que l’on a vu des ma— 
lades chercher dans le suicide un terme aux souffrances qu'ils 
éprouvaient. Cértaines dispositions individuelles, la goutte, le 
rhumatisme, semblent exercer également une certaine influence 
sur la douleur du zona. Mais l'influence de ces causes a été 
singulièrement exagérée, notamment en ce qui concerne le 
rhumatisme dont les rapports avec le zona ne sont guère que 
des rapports de coïncidence. Aussi faut-il rejeter absolument 
Vopinion de ceux qui, à l'exemple de M. Bazin, se fondant sur 
cette relation, tendent à faire rentrer le zona dans le cadre des 
affections de nature arthritique. Cette opinion repose non pas 
seulement sur une exagération mais encore sur une erreur de 
doctrine. Quelles que soient les circonstances dans lesquelles il 
survienne, le zona ne saurait être considéré autrement que 
comme une affection essentiellement inflammatoire, susceptible 
il est vrai, comme toutes les affections de ce genre, de se mo— 
difier sous l'influence de certaines conditions accidentelles et 
d'emprunter à ces conditions certains symptômes, ou une allure 
spéciale, mais indépendante de toute cause diathésique et 
n'ayant avec celle-ci que de simples rapports de coïncidence. 

indépendamment de la douleur sur laquelle je viens d’insis- 
sister, le zona s’accompagne quelquefois de troubles dans la 
sensibilité cutanée, dont l'existence est d’ailleurs loin d’être 
constante. Ces altérations de la sensibilité se manifestent tan— 


tôt sous forme d’hypéresthésie simple et douloureuse, tantôt, 


sous forme d’analgésie. Dans certains cas on observe de l’anes- 
thésie simple, parfois de l’anesthésie douloureuse. Ces diffé— 
rents troubles sensitifs sont généralement circonscrits à la ré- 
-gion occupée par l’éruption. Dans certains cas ils disparaissent 
avec celle-ci; dans d’autres, plus rares, on les voit persister 
longtemps après que toute trace de l’éruption a été effacée. 

Avant de terminer cette énumération succincte des carac- 
:tères du zona, je dois signaler quelques particularités relatives 
‘aux différentes formes de l’éruption. Celle-ci offre, en effet, 
à considérer de nombreuses variétés, tant au point de vue de 
son abondance que de son siége. Pour ce qui est du premier 
point, on peut observer des degrés très-divers. Chez certains 
malades, l'affection se borne à la production de quelques vési- 
cules dont l’existence, à moins d’un examen attentif, passera 
facilement inaperçue. Chez d’autres, au contraire, elle présente 
une confiuence remarquable, et les groupes qu’elle forme peu— 
vent recouvrir une étendue assez vaste, parfois même un mem- 
bre tout entier. Quoi qu’il en soit, d’ailleurs, de l'abondance de 
léruption, celle-ci présente d’une manière constante ce carac- 
tère d’être limitée à un côté du corps et de ne jamais dépasser 
la ligne médiane ; on dirait que celle-ci forme un obstacle in 
franchissable à l'extension de la maladie. Cette particularité si 
remarquable appartient en propre au zona, et elle.tient à la 
nature même de cette affection, qui suit toujours le trajet des 
nerfs. Or on sait que ceux-ci (je parle des nerfs rachidiens) 
se distribuent exclusivement à une moitié du corps, et que 
leurs expansions terminales s’arrêtent à la ligne médiane. 

(À suivre.) 








PATEOLOGIE CHIRURGICALE 
NOTE SUR UN CAS DE LUXATION SOUS—ASTRAGALIENNE EN AVANT; 
par le docteur H. PLANTEAU. 


J'ai eu l’occasion d'observer, dans le service de M. le profes 


seur Broca, à l’hôpital des Cliniques, un cas de luxation sous- 
astragalienne assez rate, quoiqu'on trouve plusieurs exemples 
de cetie variété signalée par les auteurs. Cette observation m'a 
paru assez intéressante, pour que j'aie cru devoir la publier, 
Jela publie sous le titre de luxation sous-astragalienne en 
avant, employant ici la nomenclature adoptée par M. Broca. 
Pour cet auteur, en effet, c’est le pied qui doit être considéré 
comme se déplaçant sur l’astragale. 

Si, au contraire, nous adoptions la nomenclature de Mal- 
gaigne, nous donnerions à cette observation le titre de : Luxa- 
tion sous-astragalienne en arrière. Ceci soit dit pour éviter 
toute espèce de confusion. 


OssErvarion recueillie à l'hôpital des Cliniques. 


Le 23 avril 1874, le nommé M..., âgé de 42 ans, peintre en bâ- 
timents, s> présent: à l'hôpital des Cliniques, dans le service de 
M. le professeur Broca. ; 

Cet homme nous raconte que la veille, à deux heures de l'après- 
midi, il se trouvait monté sur une échelle à une hauteur de 1 mè- 
tre 50, à peu près. L’échelle, étant sur le point de se renverser, 
le malade sauta de côté et en arrière, et tomba sur lé trottoir, 
qui ne présentait d’ailleurs aucune inégalité. Mais il ne resta sur 
ses pieds qu'un moment, il ne put conserver son équilibre :il 
tomba à la renverse, sans se faire il est vrai aucune blessure ap- 
préciable. 

Dans cetie chute, c'est surtout le talon droit qui poréa forte- 
ment sur le sol; en s2 relevant, le malade ressentit une douleur 
très-vive au niveau du cou-de-pied du même côté. 

Il put se relever, cependant, et faire quelque pas, mais ‘avec 
beaucoup de difficulté, la marche exaspérant la douleur. Bientôt 
après le gonfiement apparut, augmenta rapidement dans la soi- 
rés; le malade se fit transporter à l'hôpital le lendemain matin, 
23 avril. 

A son entrée, nous constatons tout d’abord un gonflement con- 
sidérable du cou-de-pied, des malléoles, gonflement qui remonte 
même à plusieurs travers de doigt au-dessus de l'articulation ti- 
bio-tarsienne. 

Sous la malléole interne, et remontant en avant et en arrière 
de cete saillie, on observe une ecchymose assez étendue. Une 
autre ecchymose, mais plus petite, se montre sur la face dorsale 
du pied, à 5 centimètres en avant de l'articulation tibio-tarsienne, 
un peu en arrière de l'extrémité postérieure du premier métatar- 
sien. up 

En pratiquant les manœuvres d'exploration de la région, on dé- 
termine une douleur assez vive. Cependant le malade n'indique 
aucun point où la douleur soit plus spécialement prononcée; tout 
le cou-de-pied est très-douloureux à la pression. ÿ Ë 

Au premier abord, on aurait pu croire à un léger degré d’écar- 
tement des malléoles; mais en y regardant avec attention, en ‘voit 
que ces saillies osseuses ne présentent rien d’anormal. Fa 

Le pied est dans une position normale, l’axe de la jambe:se 
continue directement avec l'axe du pied, il n’y a ni abduction ni 
adduction, ni rotation de la plante du pied en dedans ou.en 
dehors. Pt 

L’exploration du péroné ne fait découvrir aucune'lésion appré- 
ciable de cet os. On ne peut provoquer le moindre mouvement 
de latéralité dans l'articulation tibio-tarsienne. Mais si on cherche 
à produire des mouvements de rotation du pied autour de son 
axe antéro-posiérieur, on détermine une douleur très-vive au” nf 
veau du cou-de-pied, sans que le malade puisse préciser: plus 
exactement son siége. 13 3 

Le dos du pied, la région péri-malléolaire et la partie inférieure 
de la jambe présentent ua gonflement uniforme. En aucun point 
on ne peut, Soit à la vue, soit par la palpation, trouver aucune 
saillie, aucune dépression anormale. go} 

La mensuration faite d’une malléole à l'autre, en faisant. passer 
12 lacs mensurateur sous le talon, donne les mêmes dimensions des 
deux côtés; il n’y a donc point de changement de volume du calca.- 
néum, d'écrasement de cet os. Mais si, abaissant une perpendicu- 
laire soit en dedans, soit en dehors du sommet des malléoles, on 
mesure la portion du pied Située en avant, on voit, en la compa- 
rant avec lavant-pied du côté sain, qu’elle est plus longue de 
1 centimètre à 1 centimètre et demi. La même.différence existe, 
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mais en sens inverse, entre les portions du pied (côté sain et côté 
malade) situées en arrière de notre perpendiculaire. 

Comme le gonflement pouvait empêcher de reconnaître. bien 
exactement le sommet des malléoles, on abaisse, pour plus d’exac- 
titude, des perperdiculaires soit immédiatement en avant, soit en 

ère. des maliéoles, se guidant sur le bord antérieur ou le bord 
postérieur de ces os. Dans les deux cas, la différence de longueur 
de l'avant-pied et de l’arrière-pied du côté malade, comparés aux 
mêmes segments du côté sain, est toujours de 1 centimètre à 1 cen- 
mètre et demi. 





Avani-pied droit. . ...... 
Avant-pied gauche . . .... 


On remarque, en outre, ce qui, il faut le dire, pourrait être at- 
tribué au gonfiement, que la courbe normale à concavité postérieure 
du tendon d'Achille du côté droit a complétement disparu; le ten- 
don est comme appliqué sur la face postérieure du tibia. 

En présence de tous les signes que nous venons d’énumérer, et 
s'appuyant surtout sur les données de la mensuration, M. Broca 
posa le diagnostic : luxation sous-astragalienne en avant. 

A.onze heures du matin, après la visite, le 23 avril, le malade, 
transporté dans la salle d'opérations, est soumis au chloroforme. 
Cet homme étant très-certainement alcoolique, la résolution com— 
plète fut assez difficile à obtenir. La jambe est immobilisée sc.ide- 
ment par un aide, d’une part; d’autre part, le pied est fortement 
repoussé en arrière, en même temps qu'on lui imprime des mou- 
vements älternatifs de flexion et d'extension, mais surtout des 
mouvements de flexion et de flexion forcée. 

Par ces manœuvres, la réduction est facilement obtenue au bout 
de quelques minutes. Pour être certain que les os ont bien repris 
leur place, la mensuration est de nouveau appliquée, et les diffé 
rences de longueur que nous avons signalées plus haut entre les 
segments des deux pieds ont absolument disparu : la mensuration 
donne des dimensions identiques des deux côtés. Le membre est 
ensuite placé dans une gouttière et maintenu en place par plusieurs 
tours de bande. 

24 avril. Gonflement assez considérable La mensuration donne 
les mèmes résultats qu'après l’opération; la réduction s’est donc 
parfaitement maintenue: Application de cataplasmes et d’eau 
blanche. . - 

26 avril. Un commencement d’eschare de 1 centimètre et demi 
de longueur se montre sur la crête du tibia, vers le tiers moyen de 
la jambe; elle est:sans doute produite par la compression exercée 
par les tours de bande sur la partie inférieure du membre gonfié. Le 
gonflement à Cependant diminué; on continue les catapiasmes. Le 
malade n’éprouve aucune douleur. 

1” mai. La menace d’eschare sur la crête du tibia n’a pas eu de 
suites; le gonfiement a presque complétement disparu. Pas de dou- 
leur, pas le moindre accident inflammatoire: 

4 mai. Même état. Depuis la. réduction, le malade n’a éprouvé 
aucun accident, soit local, soit général. . : 

15 mai. On enlève la gouitière; la mensuration, de nouveau pra- 
tiquée, indique que la réduction est toujours parfaite. Une ecchy- 
mose assez étendue persiste encore sous la malléole externe. Cette 
ecchymose tardive a commencé à apparaître vers la partie anté- 
rieure du sinus du tarse. Le membre, débarrassé de sa gouttière, 
est placé dans un appareil silicaté remontant jusqu’à la partie 
moyenne de la jambe. 

Ce dernier appareil, reste en place pendant deux semaines, au 
bout desquelles il est enlevé. La marche est possible avec une canne, 
plutôt génée que véritablement douloureuse. 

Le 24 juin, le malade sort de l'hôpital parfaitement guéri. 








Cetie observation nous paraît intéressante, tant au point de 
vue du mécanisme par léquél elle s’est produite, qu’au point de 
vue des difficultés de diagnostic qu’elle a pu présenter et des 
moyens-employés pour arriver à la reconnaître. 

Et d’abord, comment cetie luxation s’est-elle produite? Le 
malade nous à raconté qu’étant monté sur une échelle, prête à 
se renverser, il a sauté de côté et en arrière. Dans ce mouve- 
ment, le pied droit a très-probablement rencontré le sol étant 
fléchi sur la jembe. Le talon seul, ou_peut-être même toute la 
surface plantaire avec lui, ont porté à plat sur le trottoir. Nous 
savons, en outre, que le malade n’a pu, après ce premier temps 








de sa chute, retrouver son équilibre; il est tombé à la ren— 
verse. 

Le corps tout entier était donc animé d’un mouvement tendant 
à le renverser en arrière. Cette propulsion s’est transmise’par 
le tibia obliquement dirigé en haut et en avant au pied fixé par 
la résistance du sol. Mais, comme nous l’avons déjà dit, le pied 
était fléchi sur la jambe. La face supérieure du calcanéum for- 
mait donc, par rapport à la jambe, un plan incliné, au niveau 
duquel, la force se décomposant, le tibia entraînant avec lui 
Vastragale, a dû se déplacer en arrière vers l’extrémité posté 
rieure du pied. C’est, on le voit, l’inverse de ce qui s’est passé 
dans le cas si connu de Cormichaël. Aussi, au lieu d’avoir une 
luxation sous-astragalienne en arrière (en avant pour Malgai- 
gne), avec saillie de la tête de l’astragale en avant, nous voyons, 
dans des circonstances diamétralement opposées, se produire 
une luxation en avant du pied sur l’astragale. 

Dans le cas qui nous occupe, le déplacement n’était pas trés- 
étendu : il était de 1 centimètre 112, comme la mensuration 
nous l’a indiqué. La luxation était certainement complète, par 
rapport au scaphoïde, mais incomplète par rapport aux surfaces 
articulaires du calcanéum, du moins pour la postérieure. C’est 
ce qui nous explique aussi pourquoi nous n’avons pu trouver la 
dépression classique en avant de l’astragale. D’autres causes, 
cependant, comme nous le verrons plus loin, peuvent bien nous 
l'avoir masquée. S 

Comme on l’a vu dans l'observation, le gonflement était trop 
considérable, trop étendu pour qu’on püt croire à une simple en— 
torse. Dans le seul exemple de cette variété de luxation sous- 
astragalienne cité par Malgaigne, et qui est dû à Parise, il exis- 
tait aussi un gonflement considérable, tellement considérable 
qu’il fat impossible de porterun diagnostic précis. La réduction 
ne fut pas tentée et ce n’est que longtemps après que la luxation 
fut reconnue, quand l’on put sentir la dépression qui séparait la 
tête de l’astragale du scaphoïde. : 

Mais il est encore une autre cause qui peut voilér au doigt 
cette dépression : ce sont les tendons résistants et téndus ‘au 
devant d’elle. es SEL 

L'idée de l’entorse étant donc écariée en raison de ce gonfle 
ment si considérable, il fallait-se dernander s’il n’y avait pas de 
lésions, soit du côté des malléoles, soit du côté de l'articulation 
tibio-tarsienne. - 5 - - É L 

Il n’y avait pas le moindre écartement des malléoles ; l’explo- 
ration du péroné, de la malléole interne, ne déterminaient au— 
éune douleur caractéristique. Il n’y avait donc chez notre ma— 
lade ni diastasis, ni fracture de ces os: 

On pouvait supposer encore qu'il y avait, en raison de la 
douleur déterminée par les mouvements de rotation du pied, 
qu’il y avait, dis-je, un écrasement soit de l’astragale, soit du 
calcanéum. La mensuration faite d’une malléole à l’autre, en 
passant sous le talon, donnait exactement les mêmes dimen— 
sions du côté sain et du côté malade ; donc, les deux os super— 
posés astragale et calcanéum présentaient la même hauteur 
pour les deux pieds, et il n’y avait point d’écrasement. 

Au lieu d’un écrasement de l’astragale, nous pouvions encore 
avoir affaire à une fracture horizontale de cet os, fracture qui 
d’ailleurs se produit plus facilement peut-être que la luxation 
sous-astragalienne. Cependant l’absence complète de toute es- 
pèce de crépitation a dù faire rejeter cette hypothèse. 

Noùs savons déjà que l'articulation tibio-tarsienne n’était 
point lésée, les mouvements de flexion et d'extension n'étant 
point douloureux. D’ailleurs, on ne sentait point en avant de la 
mortaise la saillie de la poulie astragalienne. SR 

I nous restait donc à voir s’il ne s'agissait pas d’une luxation 
sous-astragalienne en arrière. Mais alors la ménsuration nous 
eût fait constater un raccourcissement de Pavant-pied ; c’est 
au contraire de l'allongement que nous avions. i : 
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Dés lors, par exclusion, il fallait admettre une luxation sous 
astragalienne en avant. 

Sans doute, un signe important nous a manqué ; mais nous 
savons que le gonflement et les tendons peuvent empêcher de 
le constater. Et nous voyons que c’est surtout par la mensura— 
tion, par la comparaison des deux segments du pied du côté sain 
et du côté malade, qu’il a été possible d’arriver à un diagnostic 
absolument certain. 

La réduction, comme nous l’avons vu, fut assez facilement 
obtenue; cependant le pronostic devait être encore réservé. 
Dans les luxations sous-astragaliennes et dans les luxations 
de tous les os du tarse en général, il y à quelquefois des dépla- 

_cements dont le mécanisme est encore peu connu ; je veux par- 
ler des luxations doubles de l’astragale. Cet os peut faire un 
demi tour complet sur son axe antéro-postérieur ; sa face su— 
périeure devient inférieure. Dans ce cas, toutes connexions avec 
les parties voisines sont rompues ; l’astragale devient un véri- 
table corps étranger, déterminant le plus souvent les accidents 
inflammatoires les plus graves. 

Chez notre malade, rien de semblable, heureusement, ne 
s’est produit. Sauf la petite eschare que nous avons signalée sur 
le bord antérieur du tibia, aucun accident inflammatoire ou au— 
tre ne s’est produit du côté du pied. Cette simplicité dans les 
suites de l’accident confirme de plus en plus l’existence de la 
Juxation, et d’une luxation simple. 

.… En-résumé, on le voit, dans le cas actuel, c’est surtout par la 
meénsuration, mensuration faite avec le plus d’exactitude possi— 
ble, que l’on à.pu arriver à un diagnostic complet. 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE 
JOURNAUX ALLEMANDS 


L:DE L’ARTÉRITE ET DE L'ENDARTÉRITE CHRONIQUE EN PARTI— 
CULIER DANS LEURS RARPORTS AVEC LES ALTÉRATIONS SYPHI— 
LITIQUES DES ARTÈRES CÉRÉBRALES, par P. BAUMGARTEN. 
VircHow’s arcurv., t. 73, p. 90. 


IL. ‘DE LA PÉRIARTÉRITE NOUEUSE, AUTREMENT DIT DES ANÉ— 
VRYSMES MULTIPLES DES ARTÈRES DE MOYEN ET DE PETIT Ca- 
LIBRE, par P. Meyer. Ibidem, t. 74, p. 277 et CENTRALBLATT 

- DER MED. Wissensen., n° 13, 1879. 


_-P, Baumgarien a fait l’autopsie d’un sujet chez lequel on 
avait diagnostiqué uné syphilis sur la simple constatation d’un 
psoriasis du cuir chevelu. Les grosses artères de l’encéphale 
avaient leurs parois considérablement épaissies par suite d’une 
prolifération avec dégénérescence caséeuse des tuniques mé— 
diane et adventice. Il s'agissait là, selon l’auteur, d’une lésion 
développée sous l'influence de la syphilis, distincte de l’inflam— 
mation chronique qu’on a décrite sous le nom d’artério-sclé— 
rose. Mais contrairement à ce que soutient Heubner, ces lésions 
syphilitiques des artères cérébrales ne débutent pas par la tu— 
nique intime qui est privée de vaisseaux. Le syphilome inté— 
résse au début les tissus conjonctifs des tuniques extérieures 
pourvues de vaisseaux. Ce n’estque secondairement qu’il en— 
vahit la tunique endothéliale. L’épaisissement dont cette der— 
nière devient le siége n’a rien de caractéristique au point de vue 
du diagnostic de la syphilis, car il ne se distingue en rien de la 
prolifération de la tünique endothéliale qu’on voit survenir, par 
exemple, à la suite de la ligature d’un vaisseau. 


P. Meyer rend compte d’un cas d’anévrysmes multiples dé— 
veloppés sur toutes les artères de petit calibre, à l’exception 
de celles de l’encéphale et du poumon. Cette observation est 
relative à un sujet de robuste constitution, lorsqu’il tomba sous 
le coup d’une infection syphilitique. Les accidents secondaires 








furent combattus à l’aide d’un traitement spécifique ; le malade 
néanmoins, tomba dans un état de marasme qui alla en S'ag_ 
gravant et qui l’emporta au bout de neuf mois. 

Les résultats fournis par l’autopsie rappellent en grande par. 
tie ceux observés antérieurement déjà chez un sujet syphiliti- 
que par Kussmaul et Maier (1). Dans les muscles, le cœur, les 
reins, le foie, l'intestin, les artères de moyen et de petit calibre 
présentaient à considérer de petits renflements, dont les di 
mensions variaient de celles d'un grain de millet à celles d’un 
haricot. Sur des coupes transversales, on constatait sans peine, 
sur les tumeurs les plus volumineuses, qu’il s'agissait de petits 
anévrysmes obstrués - par des thrombus avec prolifération plus 
ou moins intense de la tunique adventice. Toujours on décou- 
vrait une déchirure de la tunique moyenne, sans que l’examen 
microscopique permit de reconnaître une prolifération cellulaire 
dans l'épaisseur de la membrane élastique ou une dégénéres- 
cence des lamelles qui constituent cette membrane. La tunique 
interne tantôt était intacte, tantôt était tapissée, au niveau de la 
déchirure, d’un thrombus de couleur blanche, 

Dans les reins, ces lésions artérielles avaient amené un grand 
nombre d’infarctus décolorés; dans le foie, elles avaient provo- 
qué le développement d’une hépatite interstitielle avec néofor- 
mation de canaux biliaires. ; 

L'auteur repousse l’idée d’une altération primordiale de la tu- 
nique adventice répondant à la dénomination de périartérite 
adoptée pour le cas mentionné plus haut par Kussmaul et 
Maier. Il y a eu d’abord déchirure de la tunique moyenne sous 
Vinfluence d’un état cachectique généralisé. L’élévation de la 
pression sanguine (à la suite d’excès alcooliques et autres), à 
agi comme cause occasionnelle. La syphilis constituelle n’est 
donc intervenue qu’à titre de maladie capable d’engendrer une 
détérioration profonde de l'organisme, et non comme agent spé- 
cifique. : 
D'E. Run. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séance du lundi 21 avril. — Présidence de M. Dausrée. 


PATHOLOGIE COMPARÉE. — SUR LE MODE DE FORMATION DES CANALI- 
CULES BILIAIRES DANS L'HÉPATITE ET LA PRODUCTION CONSÉCUTIVE 
DE GLANDES TUBULÉES DANS LE FOIE DU LapiN. Note de MM. W. 
Nicari et A. Ricæaun, présentée par M. Vulpian. 


Il est très-fréquent de trouver (tout au moins à Marseille, où 
nous observons) sur les lapins domestiques des altérations du foie, 
que nous nous sommes attachés à étudier. 

1° Le diagnostic histologique de l'affection est : cirrhose hyper- 
trophique disséminée, caractérisée par l'augmentation de. volume 
de l'organe, la destruction du parenchyme hépatique, un dévelop- 
pement intra et extralobulaire de tissu conjonctif, et l'apparition 
de nouveaux canalicules biliaires. : 

2° Cette altération coïncide soit avec la présence de cysticerques 
disséminés, soit le plus souvent avec la présence des corps ovifor— 
mes de Davaine dans les principaux conduits biliaires, La cirrhose 
se développe dans les portions du foie qui correspondent aux con= 
duits biliaires obstrués. Ainsi se trouvent reproduites et confirmées 
dans leurs résultats les expériences de Charcot et .Gombault, qui 
ont fait naître la cirrhose hyÿpertrophique en liant le canal chol 
doque des cochons d’Inde. É 

3 L'examen histologique des lobules du foie à des degrés divers 
d’altération fait reconnaître la succession des faits suivants: ‘+ 

A. Congestion. — Les capillaires du lobule, ainsi que la veine 
sus-hépatique, sont dilatés et gorgés de sang. L 

B. Prolifération des cellules hépatiques. — Les cellules hépa- 











(1) Voir CEeXTRALBLATT Fur MED. Wissenscu, 1866, p. 361. 
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tiques deviennent le siége d’une prolifération nucléaire intense. Le 
protoplasma d’une cellule se confond avec celui des cellules voi- 
sines. 

C. Prolifération des éléments conjonctifs et thrombose capil- 
laires. — La veine centrale se remplit de cellules embryonnaires. 
J'en est de mème des capillaires afférents dans la partie centrale 
du lobule. Les cellules hépatiques n’y apparaissent plus que sous 
forme de minces travées aplaties, qui disparaissent bientot pour ne 
plus laisser qu’un foyer embryonnaire au milieu du parenchyme 
altéré. 

D. Organisation du parenchyme. — Le tissu conjonctif poussant 
à la fois du centre et de la périphérie scinde en blocs ou éravtes 
la couche parenchymateuse périphérique. Bientôt on voitles noyaux 
de ces travées, disposés d’abord au hasard, se ranger côte à côte 
sur les bords, tandis que se mo: tre au centre une cellule dont le 
noyau est très-net et dont les coutours sont de plus en plus appa- 
rents. Plus tard, le protoplasma situé autour de ces noyaux péri- 
phériques se segmente; des cellules cylindriques s’individualisent, 
pendant que la cellule centrale s’atrophie et se désagrége pour 
laisser une lumière libre. On a alors un conduit glandulaire,sem-— 
blable aux canalicules biliaires, autour duquel le tissu conjonctif 
forme un véritable endothélium de revêtement. L'organisation de 
ces travées rappelle le développement des vaisseaux aux dépens 
des réseaux vaso-formateurs de Ranvier; nous proposons donc de 
leur donner le nom de travées productrices des conduits biliaires. 
Enfin, sur des parties où l’on reconnaît la date ancienne du pro- 
cessus à l'organisation fibreuse du tissu conjonctif, on trouve ces 
tubes biliaires agglomérés, formant de véritables glandes représen- 
tées par une série de culs-de-sac s’ouvrant dans une lacune cen- 
trale. Le terme final de l'aliératsn que subit le lobule sons l’in- 
fluence de la rétention biliair est donc, lorsque son parenchyme 
n’est pas entièrement détruit, la formation, aux dépens des cellules 
hépatiques, d’une glande nouvelle, véritable glande tubulée, ana— 
logue aux glandes hépatiques des :nimaux inférieurs. 

E. Nous ajouterons, en terminant, que dans le tissu conjonctif 
de nouvelle formation apparaissent de nombreux vaisseaux, qui 
servent sans doute à rétablir la circulation porte un moment in- 
terrompue. Ainsi s’expliquerait ce fait que, dans la cirrhose hy- 
pertrophique, on observe rarement l’ascite. 














ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 13 mai 1879. — Présidence de M. H. Ricxer. 


Le correspondance non officielle comprend des lettres de MM. les 
docteurs Ernest Besnier, Brouardel, Gallard, Léon Colin, qui se 
portent candidats dans la section d’hygiène et de médecine lé- 
gale. 


— M. Deviens présente, au nom de M. le docteur Gallard:: 1° Le 
compte rendu officiel du dernier Congrès de médecine légale et 
d'hygiène; 2 le deuxième fascicule: du tome V* des Bulletins de 
la Société de médecine légale. 

M. Rocarp présente, au nom de M. le docteur Bérenger-Fé- 
raud, un volume intitulé : Les peuplades de la Sénégambie. Eth- 
nographie, mœurs et coutumes, légendes, etc. 

M. Lasèece présente : 1° Un exemplaire de la nouvelle édition 
du Traité de l’auscultution médiate de Laënnec, précédée d’une 
introduction rédigée par MM. les professeurs de la Faculté de 
médecine ; ?* Au nom de M. le docteur Boucomont, un ouvrage 
intitulé : Les eaux minérales d'Auvergne. 

M. Bouzey offre en hommage le premier volume des Bulletins 
de la Société d'hygiène publique. 

M. DepauL présente, au nom de M. le docteur Riembault (de 
Saint-Étienne), un travail manuscrit intitulé ; De l’encombrement 
charbonneux des poumons chez les houilleurs. Ce travail est ren 
yoyé à l'examen d’une commission composée de MM. Bouillaud, 
Parrot, Delpech. 

M. Guexeau pe Mussy offre en hommage une brochure intitu— 
lée : Deux observations d'hémiglossite, suivie de réflexions sur la 
pathogénie de cette affection. à 


M. Poccrae présente au nom de l'inventeur, M. Lear, un ap. 


pareil destiné à faire respirer de l'air pur. dans un milieu qui ne 
contient pas d'air respirable. à 


— M. Corix met sous les. yeux de ses colièques des pièces pa- 
thologiques constituées par le squelette de deux lapins auxquels il 
avait inoculé de la matière tuberculeuse, et chez lesquels cette 
inoculation a provoqué l'explosion d’une tuberculose généralisée à 
tous les appareils de l'organisme : peau, muscles, os, synoviales 
articulaires, synoviales tendineuses et autres membranes séreuses, 
telles que le péritoine, les plèvres; les méninges, etc., ainsi qu’à la 
plupart des viscères, reins, rate, poumons, le foie excepté. 

Ce fait, dit M. Colin, est remarquable en ce qu’il montre lino— 
culation de la matière tuberculeuse déterminant la formation d’une 
véritable diathèse, avec généralisation dans tous les appareils et 
tissus de l'économie. 


— M. Pasteur, à l’occasion du procès-verbal de la dernière 
séance, lit une note dans laquelle il cherche à justifier, par des ci- 
tations empruntées à l'ouvrage de Jenner, l'opinion qu’il avait expri- 
mée, savoir, que le grease de Jenner, lorsqu'il se communique aux 
hommes, provoque des manifestations morbides assez graves, bien 
plus intenses en général que quand il revient de la vache aux 
hommes, opinion contredite par MM. Bouley et Depaul. 


— M. Luys fait une très-intéressante communication sur le 
Dédoublement des fonctions cérébrales, démontré pur l'anatomie et 
la physiologie. L'heure avancée n’a pas permis à M. Luys de ter- 
miner sa commünication ; il la continuera et l’achèvera dans la 
prochaine séance. 

Voici le résumé de la première partie de ce travail : 

En résumé, les principaux détails que j'ai l'honneur d'exposer 
devant l'Académie se condensent dans les propositions suivantes : 

» 1° Dans les conditions normales du fonctionnement du cer- 
veau, les hémisphères sont doués d’une certaine autonomie. 

» 2° L’hémisphère gauche, plus hâtif dans son développement, 
est aussi celui qui présente le plus de masse. En général, il sur- 
passe son congénère de 5 à 7 grammes normalement en poids. 

» 8 Si les lobes cérébraux, au point de vue de certaines opé- 
rations psychiques d'ensemble, agissent d’une façon synergique, il 
existe par contre un certain nombre de circonstances dans les- 
quelles cette synergie cesse d’exister. Ainsi, dans l’action d’articu- 
ler des sons et de tracer de la main droite des caractères graphi- 
ques, dans le langage oral ou dans le langage écrit, c’est l’hémis- 
phère gauche seul qui entre en action. 

» 4* Dans l'action de jouer des instruments de musique et du 
piano en particulier, Ja culture crée des conditions artificielles de 


J'activité cérébrale, en vertu desquelles chaque lobe agit isolé- 


ment, d’une façon indépendante de son congénère, non-seulement 
au point de vue des phénomènes psycho-moteurs, mais encore au 
point de vue des opérations mentales, pour lire la musique, assem- 
bler des souvenirs, accomplir des opérations de jugement et or- 
donner des actes moteurs coordonnés. » 


— M. le docteur Armand PauxiN présente à l’Académie des 
fragments de cerveau humain préparés d’après une nouvelle mé- 
thode. Son procédé permet : È 

1° D’obtenir ensemble larachnoïde et la pie-mère cérébrale, 
avec les prolongements que cette dernière envoie dans l'intervalle 
des circonvolutions; 

2° De montrer la distribution de la substance blanche dans les 
circonvolutions, et son épanouissement en éventail jusque dans les 
couches superficielles de l'écorce grise; . Fe 

3 De diviser cette substance blanche en couches plus ou moins 
épaisses, qui peuvent elles-mêmes se subdiviser en lamelles; on 
pourrait ainsi décomposer le cerveau en un nombre-infini de 
feuillets ; : 

4° D'étudier le mode de stratification de ces lamelles, leur en- 
roulement autour des circonvolutions, et les dispositions extrème- 
ment variées qu’elles peuvent présenter suivant les régions; 

5° De rendre très-visible la bande blanche, décrite par Vicq- 
d’'Azyr, dans l'épaisseur de l'écorce grise, et de montrer que cette 
disposition, comme l'avait du reste indiqué cet anatomiste, n'existe 
qu’au niveau de la postérieure de la grande fente cérébrale, dans 
les circonvolutions que sépare la faux du cervelet; à 

6 D’enlever toute l'écorce grise du cerveau, de manière à ne 
conserver que la substance blanche, ce qui permettrait, sur un hé- 
misphère entier ainsi préparé, d'étudier dans. son ensemble la 
masse blanche centrale avec ses prolongements dans les circon- 
volutions; Ÿ ë 
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7: De ‘démontrer que la couche superficielle de l'enveloppe grise ÿ 


du cervelet peut s’enlever facilement dans toute son étendue, sans 
entamer la couche sous-jacente. Il semble qu'il n’y ait entre les 
deux couches qu’une'simple superposition. Cette lame superficielle 
peut s’enlever également dans l'intervalle des feuillets de l'arbre 
de vie; en laissant entre eux des sillons plus ou moins profonds. 
Le cervelet se décompose ‘aussi, comme le cerveau, en lamelles 
plus ou moins épaisses; 

8° D'étudier dans ses détails le faisceau des fibres convergentes 
postérieures, indiquées par M. Luys, dans l'épaisseur du lobe oc- 
cipital: On voit que cette bande, dont les contours sont nettement 
limités, commence en pointe vers l'extrémité du lobe pour aller en 
s'élargissant à mesure qu’elle s’approche de la couche optique et 
du corps strié, ‘où elle acquiert une largeur:de 5 millimètres. Elle 
tranche ‘très-nettement, par sa coloration blanche, sur la teinte 
légèrement grisâtre du reste, de la préparation. On peut consta— 
ter sur certaines coupes que, vers l’extrémité postérieure du ven- 
tricule latéral, elle se divise en deux. branches très-distinctes : 
Vune, interne, plus petite, plus-mince, qui se recourbe en bas et 
en dedans pour se diriger vers le bourrelet du corps calleux, où 
elle sémble se perdre en. partie; — l'autre, externe, plus volu- 
mineuse et plus longue, qui traverse la couche optique pour se 
continuer três-manifestement avec la capsule interne du corps strié. 

Les dispositions de cette bande, et les particularités relatives au 
cervelet et à la distribution lamelleuse de la substance blanche, se 
voient très-distinctement à l'œil nu, sans laide d'aucun instru 
ment. 

— La séance est levée à cinq heures. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Fin de la séance du 26 avril. — Présidence de M. Marassez. 


SUR LA DIPHTHÉRIE DES OISEAUX ET SA PRÉTENDUE ANALOGIE AVEC 
CELLE DE L'HOMME, par M. MÉGxIN 


M: le Dr Nicati, de Marseille, a communiqué à l'Académie des 
sciences et à la Société de médecine publique et d'hygiène profes— 
sionnelle une note « sur une cause possible de propagation de lu 
diphthérie », dans laquelle cet autéur, se fondant sur une coïncidence 
qu'il aurait observée entre l'apparition de la diphthérie de la vo 
laille et celle de l'espèce humaine, sur lanalogie que présente le 
tableau clinique dés deux maladies, sur l'inoculabilité de la première, 
par le moyen des fausses membranes, à d’autres oiseaux et au 
lapin, conclut à l'identité probable de ces deux affections, et propose 
d'adopter les mesures suivantes : . 

1° Prescrire une inspection sévère de la volaille à son introduction 
dens les villes ; “#, 

2. Rechercher les foyers d'épidémie, pour. procéder à leur ex- 
tinction. - 

M. Nicati ne parait connaître la diphthérie des poules que par une 
relation de M. Dupont sur une épidémie qui a sévi dans la Gironde 
en 1854-1855, et par les faits qui lui ont été communiqués par 
M. Gavard, vétérinaire à Marseille. Ceite maladie, qui est très 
commune, à pourtant été étudiée à fond par plusieurs auteurs, 
entre autres par M. Ercolain, à Turin, en 1861 (1), par MM. Tri- 
pier et Arloing en 1872 (2), par M. Pietro-Piano, à Bologne, en 
1876 (3),'et enfin par moi-même l’année dernière (4). 

Elle est connue des éleveurs sous le nom de muguet jaune, de 
chancre, d'esquinancie, ete., etc., et se présente sous deux formes 
principales, ordinairement combinées chez le même malade, à sa- 
voir : 

1° Une forme pseudo-membraneuse, caractérisée par des fausses 





(1) Malattie degli uccelli domestici ; in IL Menico vereriNaRIa, 
Turin 1861. : É 

(2) Association scientifique de France, ? réunion, et RecvEIL vÉ- 
TÉRINAIRE, Paris 1874. à £ 

(8) Richerche sopra una episoosia dei  Gallinacei osssercata 
nella Provincia dei Bologno;in GazeTTa mepico-vererinaria, n° III 
et IV, Bologne 1876. 

(4)Observations de pathologie ornithologique, in RecueïL vÉTÉ- 
RINAIRE, 1878. : 








membranes d’un blanc-jaunâtre plus ou moins foncé que l’on ren. 
contre tapissant l’un ou plusieurs des organes suivants : larynx; 
pharynx, cavités nasales, langue, jabot, intestins, réservoirs 26< 
riens ; 

2 Une forme tuberculeuse caractérisée par des productions, 
caséo-granuleuses. sphériques, jaunes qui se développent dans les 
organes parenchymateux, dans le tissüs cellulaire, dans l'épaisseur 
des tuniques intestinales, dans les orbites ou sous la peau ; tuber= 
cules qui ont exactement la même structure que les fausses mem- 
branes ; c’est ce qui m’a engagé à nommer cette affection éuber= 
culo-diphthérie dans le mémoire que je lui ai consacré. 

Cette maladie atteint indifféremment tous les oiseaux ; je l'ai 
constatée dans l’espace des deux années 1876-77. 

19 fois sur des pigeons indigènes ou exotiques. 

17 fois sur des poules. 

5 fois sur des colins de Californie. 

7 fois sur des perdrix rouges ou grises. 

2 fois sur des dindons ou pintades. 

5 fois sur des faisans communs. 

- 18 fois sur des faisans rares (dorés, argentés, vénérés, Anr- 
herst, etc.) 

2 fois sur des tragopans. 

15 fois sur des passeraux indigènes ou exotiques. 

4 fois sur des perruches. 

7 fois sur des canards indigènes ou d'espèces rares (carolins, etc.). 

Elle est très-contagieuse entre oiseaux ; aussi, quand une basse- 
cour, un parquet, un pigeonnier ou une volière sont envahis, tous 
les sujets, sauf de rares exceptions, sont atteints successivement, et 
ceux-là seuls guérissent chez lesquels la maladie reste localisée à 
la langue (où elle constitue la vraie pépie), au pharynx, ou dans le 
tissu cellulaire sous-cutané : l’'arrachement des fausses membranes 
suivi d’une cautérisation au nitrate d'argent ou au miel rosat, ai- 
guisé d'acide chlorhydrique dans les premiers cas, ou l’incision de 
la peau et l’avulsion de la tumeur dans le dernier cas, suffisent 
pour amener la guérison: 

L’anatomie pathologique de cette affection a été faite très-soi- 
gneusement, soit en Jtalie, soit en France, et toujours on à trouyé 





: comme cause déterminante un proto-organisme, qui se rencontre. 
F sous les fausses membranes ou à la périphérie des tubercules, dans 


les premières couches du tissu malade auquel adhère l'exsudat. Ce 
proto-organisme, que MM. Arloing et Tripier (qui ont surtout ob- 
servé la forme tuberculeuse du foie) ont reconnu être une grégo= 
rine, aussi bien que M. Balbiani, à l'examen duquel ces observa- 
teurs l'avaient soumis, a été classé parmi les psorospermies par 
le docteur Pietro-Piano, qui en a donné des figures très-exactes 
dans la planche qui accompagne son mémoire. Ce proto-organisme 
se présente sous deux formes : sous forme de corpuscules sporu= 
liformes groupés en tas libres (fig. 1), ou dans un sac sphérique 
Gg. 2) (psorospermies), ou sous forme de corpuscules oviformés à 
enveloppe résistante, s’ouvrant à leur extrémité, ei: contenant une 
matière granuleuse qui se segmente et donne naissance aux sacs 
corpusculifères de la première forme. (La fig. 3 représente un corps 
oviforme de gallinacé (grégorine de M. Balbiani) ‘et la fig. un 
corps ovipare de lapin.) 
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Les mêmes proto-organismes se rencontrent dans les tubercules 
du foie du lapin, maladie tout à fait analogue à la tuberculo-diph- 
thérie des volailles lorsqu’ellé est localisée dans le foie. 

Ceci connu, la question de l'identité de la. diphthérie des volailles 
et de la diphthérie de homme, identité que M. Nicati a-une grande 
tendance à admettre, est facile maintenant à résoudre. Dans les 


nombreuses études anatomo-pathologiques que lon a faites de ces : 


maladies chez l’homme, a-t-on rencontré le parasite de la diphthé- 
rie des volailles, parasite dont la présence est constante dans cette 
maladie des oiseaux, qui en est bien la cause et à qui clle doit ses 
propriétés contagieuses? Je ne le crois pas. 

Je connais nombre de fermes, nombre de basses-cours et de co- 
lombiers qui sont dépeuplés pa” la diphthérie des volailles, et où, 
pourtant, la diphthérie de homme ne s’est jamais montrée. 

Depuis trois ans j'ai pratiqué plis de deux cents autopsies d'oi- 
séaux de toute espèce, atteints de diphthérie, sans prendre de pré- 
cautions spéciales, et cependant la maïson où se trouve mon labo- 
ratoire est habitée par de nombreux enfants chez lesquels jamais 
la diphthérie ne s'est montrée. Toutes les volailles diphthéritiques 
que j'ai ouvertes ont été emportées soigneusement par une chif- 
fonnière que je connais, qui les mange en famille, ct qui ne m’a ja- 
mais présenté, ni elle ni ses enfants, d'affection diphthéritique. 

M. Traseor désire ajouter un mot qui confirme ce que vient de 
dire M. Mégnin. Depuis bien des années il a pu observer à Alfort 
Ja diphthérie des volailles. Les volatiles avaient souvent succombé 
si rapidement, que les propriétaires les apportaient à sa clinique 
croyant qu’ils avaient été empoisonnés. M. Trasbot les donne ha- 
bituellement au palefrenier de l'Ecole, qui les consomme sans 
qu'aucun accident en soit jamais résulté pour lui ou les siens. 


— M. Browx-SÉQUARD, depu:s un grand nombre d’années, pour- | 
3 s 


suit l'étude du mécanisme des paralysies et des autres symptômes, 
qui sont la conséquence des altérations du système nerveux. La 
cautérisation au fer rouge sur la surface du cerveau peut détermi- 
miner de la paralysie; quelquefois, il y a de la contracture, quel- 
quefois les deux états disparaissent subitement. Dans un cas très- 
remarquable, il a montré un chien courbé en deux, ayant de la con- 
tracture des trains antérieur et postérieur, et cependant capable 
de se tenir debout. On aurait pu croire chez ce chien à l'existence 
d'une méningo-myélite lombaire; tel avait été en le voyant le dia- 
gnostic dé M. Hayÿem. Le lendemain, les symptômes avaient dis- 
paru, et à l’autopsie on ne trouvait qu’une congestion très-légère 
de la moelle épinière; il n’y avait eu que des phénomènes dynami- 
ques et non une altération organique à la suite de la cautérisation 
de la surface du cerveau. 

Depuis 1875, il a eu l'idée de faire des recherches chez les mam- 
mifères qui ont des convulsions quand on coupe là moelle épinière 
au cou. Il pensait qu’à la suite de la section de la moelle épinière, 
il y aurait moins de mouvements dans les membres paralysés que 
dans les autres. Un''certain nombre de personnes qui avaient vu 
ces expériences, ayant eu des doutes, ila pensé que chez des ani- 
maux ayant des convulsions violentes lorsqu'on Coupe la moelle 
épinière, chez les oiseaux, par exemple, on pourrait mieux obser- 
ver que chez les mammifères. Chez les pigeons, il y à des mouve- 
ments rhytmiques des ailes qui accompagnent les mouvements res- 
piratoires lorsqu'on a coupé la moelle épinière au cou. Jusqu'à 
présent, il a fait dix neuf fois cette expérience : lorsque le cer- 
veau à été lésé. d’un côté, il y a toujours faiblesse des deux côtés, 
faiblesse des deux ailes pendant un certain temps, trois ou quatre 
heures. Donc, il y a un affaiblissement général, et le plus souvent 
un état paralytique plus prononcé du-côté opposé à la lésion, 

Lorsque, la lésion ayant été produite sur le cerveau, on vient à 
couper la moelle épinière au cou, on constate (4 fois sur 19), une 
absence absolue de mouvements de. l'aile du côté opposé, ce qui 
implique un état de cessation d'activité de la moelle du côté cor 
respondant. La lésion ayant été faite à gauche sur le cerveau et à 
droite..sur :le cou, on observait.un. arrêt dans les.mouvemenits.de 
l'aïie droite. Après la lésion du. cerveau, la section de là:moelle 
n'a donc pas provoqué de mouvements convulsifs -dans l'aile du 
côté opposé. sx £ 

Sur les autres animaux, il y a eu trois ou quatre fois une dimi- 
nution du côté de la lésion du cou;.chez tous.les autres, on a :ob— 
servé un affaiblissement général très-marqué. 

Voilà donc un fait qui monire qu’une influence d'arrêt partant 
du.cerveau agit chez ces abimaux. - 5 


Chez la grenouille, l’ablation. du cerveau d’un côté détermine un 
état d'arrêt des cellules du côté opposé, un peu de paralysie du 
côté opposé à la lésion cérébrale : il a alors coupé des deux côtés la 
moelle épinière en_arrière du bulbe rachidien.. Il_a constaté alors 
qu’en général les mouvements réflexes, sont, moins forts du. côté 
opposé à la lésion cérébrale. IL faut donc admettre qu'une in- 
fluence d’arrêt partant du cerveau agit sur les cellules de la moelle 
du côté opposé. Î 

Ces faits, dont il désire prendre date, sont infiniment moins-:1m— 
portants peut-être que ceux dont il-va dire queïques mots à la So— 
ciété. Il ne rapportera qu’une des dix expériences qu'il'a faites 
jusqu'ici, la. première. Seule, elle est: véritablement netie et con- 
cluante. : 

Chez un lapin, il a coupé la moitié latérale droite du pont de 
Varole. La section était incomplète; l’examen histologique n'a pas 
encore montré quelle était son étendue réelle, Cette-section: étant 
faite, il est survenu de la paralysie du côté correspondant: L’ani- 
mal est tombé sur le flanc droit; le côté gauche était capable de 
se mouvoir. L'animal à eu pendant un certain:temps des mouve- 
ments de manége; plus tard, il a eu‘des mouvements de roulement. 
Voulant s'assurer de l’état-de la sensibilité, il à eu recours au pin- 
cement : il n’y à eu-que des signes très-légers de sensibilité. Il lui 
a semblé que la patte droite paralysée avait-plus de sensibilité que 
dans l'état normal. La patte gauche avait au contraire perdu sa 
sensibilité. Eur, 

Il a coupé les cordons postérieurs au niveau de la/dixième ver- 
tèbre dorsale. Cette section est habituellement suivie d’hypéresthé- 
sie des deux membres postérieurs. Sous l'influence de.cette cause 
d’hypéresthésie existant pour les deux membres à la fois, il y avait 
hyperésthésie du côté droit et il ÿ a eu anesthésie persistante à ‘ 
gauche. - À aa 

Sur -cet-animal, deux sections avaient été faites: une de la moi 
tié droite du pont de Varole, une au niveau de la dixième:vertèbre 
dorsale. M: Brown-Séquard a eu l’idée de faire la ‘section de tout 
ce qui restait de la moelle du côté gauche. Les cordons: postérieurs 
étant coupés, ilfa achevé la section du reste de la moelle de ce 
côté. 2 x 

Il a constaté alors: de l’hypéresthésie à gauche, de l'anesthésie à 
droite. Il a donc pu produire ce que M: Charcot a fait d’une fa- 
çon si remarquable dans ces derniers temps, déplacer l’anesthé- 
sie et lhypéresthésie. : Bosfe 

Si, après la section du pont de Varole,! l'anesthésie avait dé- 


| pendu des conducteurs, il est incontestable que la lésion’ d’une moi- 


tié latérale de la moelle épinière n'aurait pas produit dé lhypéres- 
thésie dans le membre anesthésié. L’anesthésie et l’hypéresthésie 
devaient rester dans les mêmes points et ne pas varier: 
M: Brown-Séquard rappelle enfin des faits cliniques qu'il a re 
levés et qui amènent à cès mêmes conclusions. Il faut donc, dit- 
il, rejeter l’idée que la communication entre le centre de la voz 
lonté ét les muscles se fait comme on'le croit. Les troubles fonc- 
tionnels qui apparaissent dans la lésion cérébrale surviennent par 
Suite d’une influence exercée 2 distance sur la moelle épinière, et 
non par suite d’une lésion des conducteurs: ff 

— M. Moreau fait une communication sur l’action des sels purge 
tifs. Quoi qu’on en ait dit, un purgatif injecté dans le sang ne purge 
pas. On-peut injecter dans les veines du sulfate de soude, ou ‘du 
sulfate de magnésie sans obtenir d'effet purgaiif.Il 2 fait l'expé- 
rience suivante : Il injecte dans la veine d’un chien 10 centimètres - 
cubes de sulfate de magnésie à 15 0/0, puis il isole une: anse à: 
l'intestin, et dans cette anse vide il injecte une quantité égale de la 
même solution. Il à attendu plusieurs heures, et il a alors trouvé 
dans l'intestin une quantité de liquide trois ou quatre fois plus 
grande que celle qui y avait été mise. Cette expérience a êté ré" 
pétée plusieurs fois et a toujours donné les mêmes résultats. a 
_. Donc, la présence dans le sang du purgatif n'empêche pas-les 
phénomènes. habituels de se produire lorsqu'on met le sel purgatif 
dans une anse intestinale. ak DNrRe 
-.M. Levex fait remarquer que l'expérience de M. Moreau prouve 
que la présence du sel dans le sang n’a pas en réalité d'influence 
constipante. Cette expérience prouve, en outre, que le sl 2 une ac- 
tion directe sur la muqueuse intestinale. M. Luton (de Reims) avait 
prétendu.qu’en injectant du sulfate de soude sous la peau on déter- 
minait un. effet purgatif. M. Leven 2-essayé de reproduire cette 
expérience, mais il n’a jamais obtenu le résultat annoncé par M. Lu: 
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ton. Donc les purgatifs ont une action déterminée sur la muqueuse 
de l'intestin. 


SUR L’ANTAGONISME RÉCIPROQUE DE LA PILOCARPINE ET DE L’ATROPINE, 
par M. Vucrrax. Note communiquée par M. BoCHEFONTAINE. 


M. Luchsinger a constaté que l’on peut facilement mettre en évi- 
dence l’antagonisme réciproque du sulfate d’atropine et des sels de 
pilocarpine, à l’aide d'expériences faites sur le fonctionnement des 
glandes sudoripares du chat. Si l'on a injecté sous la peau d'un 
Chat curärisé et soumis-à la respiration artificielle un centigramme 
de chlorhydrate de pilocarpine en solution aqueuse, on voit, au 
bout: de deux ou trois minutes, la sueur sourdre des orifices des 
glandes sudoriparés des pulpes digitales de l'animal. L’injection 
sous-cutanée d’une faible quantité (1 milligramme ou 1 milligramme 
et demi) de sulfate d’atropine, faite quelques minutes après le début 
de l'apparition de la sueur, arrête complétement toute sécrétion 
sudorale. Que l’on injecte alors sous la peau d’une des pulpes digi 
-tales 1 centigramme de chlorhydrate de pilocarpine en solution 
aqueuse concentrée, des gouttelettes de sueur ne tardent pas à per- 
ler à la surface de cette pulpe, tandis qu’il ne se produit pas la 
moindre sueur sur les autres membres, ni mème sur les autres 
pulpes du membre sur lequel on vient de provoquer un retour de 
la sécrétion indurale. 

M. Vulpian a répété cette expérience et l’a montrée à son cours : 
-elle donne avec la plus grande netteté les résultats indiqués par 
M. Luchsinger..: 

M: Vulpian a été conduit ainsi à faire une expérience semblable 
sur les glandes salivaires, et le résultat a été le mème que pour les 
glandes sudoriparés. Sur un chien curarisé et soumis à la respira- 
tion artificielle, on 2 mis à découvert les canaux de Sténon, de 
-Wharton: et celui de la glande sub-linguale du côté droit, et l'ona 
introduit et fixé dans chacun de ces canaux un tube métallique. 
L’injection sous-cutanée d’un centigramme de chlorhydrate de pi- 
Jocerpine, en solution aqueuse, a déterminé, au bout de deux ou 
trois minutes, une abondante sécrétion des salives. parotidienne, 
sous-maxillaire et sub-linguale. Lorsque ces sécrétions étaient en 
pleine activité, on à injecté sous la peau un milligramme et demi 
-de sulfate d’atropine. Les sécrétions ont été arrêtées deux minutes 
-environ après l'injection; cinq minutes plus tard, on a injecté dans 
la glande sous-maxillaire droite un peu plus d’un centigramme 
de chlorydhrate de pilocarpine en solution assez concentrée, 
trois ou quatre minutes après l'injection, une gouttelette de sa- 
live a paru à l'extrémité de la canule; cette gouttelette à grossi 
peu.à peu et est tombée; puis d’autres gouttes se sont formées 
successivement, et la sécrétion a ainsi duré plus d’un quart d’heure. 
Il y 2 êu aussi réapparition de la sécrétion de la glande sublin- 
guale. Il n’y a pas eu, au contraire, le moindre retour de salive 
dans la glande parotide. 

M. Vulpian a pu répéter cette expérience devant les auditeurs 
de son cours, et le résultat a encore été celui qui vient d’être 
relaté (sauf ce qui. concerne la glande sublinguale dans le canal 
de laquelle on n'avait pas introduit de tube). ; 

On voit donc que dans les glandes salivaires, comme dans les 
glandes sudorales, si lon met une quantité relativement considé- 
rable de chlorhydrate: de pilocarpine-en rapport direct avec les 
éléments dont le fonctionnement est suspendu par une très-faible 

‘quantité de ‘sulfate d’atropine (la partie infinitésimale d’un milli- 
gramme ‘et demi d’atropine, qui est conduite à ces éléments par 
la circulation), la pilocarpine peut faire cesser les effets de Pa 
tropine: Re 
‘Les excito-salivaires contenues dans la corde du tympan qui 
avaient pérdu leur action sur la glande sous-maxillaire, à la suite 
‘de linjection du sulfate d’atropine, la reprennent sous l'influence 
de l'injection du chlorhydrate de pilocarpine. x 
!. D'ailléurs, l’antagonisme réciproque de l’atropine et de la pilo— 
carpine, par rapport à leur action sur la sécrétion .salivaire, avait 
déjà été mis hors de doute par M. Langley, en 1877. Cet expéri- 
mentateur  injectait ‘une petite quantité de sulfate d’atropine dans 
la-véiné saphène, puis, au bout de vingt à trente minutes, après 
avôir constaté que l'excitation de la corde du tympan ne produi- 
Sait plus d'effet sécrétoire; il injectait quelques centigrèmmes de 
nitrate de pilocarpine dans les vaisseaux de la glande sous-maxil- 
laire, par l’ârtère faciale, La salive commençait à couler au bout 
dé dix à vingt secondes. La corde du tympan recouvrait son action 


sur la glande. Il pouvait encore, sur le même animal, faire cesser 
après quelques minutes la sécrétion salivaire, et la faire reparaître 
en répétant la mème expérience. È 


PRÉPARATION DE LA GELSÉMINE ET DU CHLORHYDRATE DE GELSÉMINP 


La gelsémine anglaise est une poudre jaune, qui n’est qu’un mé. 
lange de résine, de gomme et de gelsémine, idem pour le gelsémin 
américain. On n’a jamais obtenu de gelsémine cristallisée, et elle 
ne se forme pas avec les acides cristallins, affirme M. Puizeys. Jai 
obtenu le chlorhydrate de gelsémine de la façon suivante : 

La poudre grossière de racine de gelsémine est délayée avec un 
lait de chaux, de façon à former une pâte épaÿsse, qui est dessé- 
chée, pulvérisée et épuisée par déplacement par de l'alcool à 90: 

L'alcool est retiré par distillation; les liqueurs concentrées sont 
filtrées pour séparer la résine, puis agitées avec du chloroforme. 

Après un contact suffisant, le chloroforme assez fortement coloré 
en jaune, est séparé et agité avec une solution au 100° d’acide chlor- 
hydrique. Le chloroforme se décolore, et il se forme une solution 
chiorhydrique limpide et incolore. 

Celle-ci est concentrée et mise à évaporer dans un exsiccateur 
contenant de l'acide sulfurique. Il se forme des cristaux en aiguilles 
que j'ai l'honneur de présenter à la Société. : 

Si à la solütion chlorhydrique j'ajoute de l'ammoniaque, la gelsé- 
mine se précipite et peut être dissoute dans le chloroforme; qui, 
après évaporation, laisse la gelsémine pure, dont je présente in 
échantillon. s 

M. Lagorpe dit qu’il a à sa disposition de la gelsémine préparée 
par M. Duquesnel. Il en possédait trop peu pour obtenir de ses ex- 
périences des résultats concluants. Il a essayé des gelsémines exo- 
tiques, mais ses expériences lui ont démontré qu'elles n'étaient, à 
proprement parler, que des extraits plus ou moins actifs. Si on arri- 
vait à préparer la gelsémine pure en quantité suffisante, il serait 
intéressant d'entreprendre avec elle des recherches physiologiques. 


Le Secrétaire, P. Bunix. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 9 avril 1879. — Présidence de M. Tarwiee. 


M. TréLar donne lecture d'une communication de M. Eugène 
‘Boeckel (de Strasbourg), relative à un cas d’extirpation de goître 
rétro-pharyngien. 5 

Il s’agit d’une fille de 25 ans, qui se présentait en 1878 avec une 
tumeur volumineuse de la partie droite du cou et une autre tu= 
meur rétro-pharyngienne, faisant saillie dans le pharynx et attei 
gnant environ le volume d’une noix. Cette tumeur était arrondie, 
lisse et fluctuanie. Il n’y avait ni douleur, ni fièvre. La peau-du 
cou avait sa coloration normale, le larynx était refoulé à gauche, 
M. Boeckel diagnostiqua un kyste du corps thyroïde, tout en fai- 
sant ses réserves sur la nature de la tumeur ‘rétro-pharyngienne.: 

Une ponction pratiquée dans la tumeur extérieure ne vida que 
celle-ci, et, du reste, elle se remplit de nouveau de sang.en:fort 
peu de temps. Les deux poches ne communiquaient donc pas en- 
tre elles. : ï 

C'est le 9 décembre que M. Boeckel se décida à faire une opé- 
ration complète. Une incision de 10 centimètres, pratiquée le long 
du bord antérieur du sterno-mastoïdien, permit d’extraire les deux 
Re Se M. one ten a déclaré être formées: de tissu 

roïdien. On employa un pansemen isepti janvi 
la malade sortait CEE mr pou FRA PE a 

— M. Guéxior présente, de la part de M. Brièr une 
brochure intitulée : Questions PAT to ne En se 
trouverait, paraît-il, une réclamation de priorité à l'adresse de 
M. Coursserant. Nous reviendrons sur ce sujet quand le rapport 
sür le récent travail de M. Coursserant aura paru. De 


— M. Pôrxsor (de Bordeaux) adresse ais LES 
prond la défense des en se une lettre dans: laquelle i 


Lister. s antiseptiques et de ja méthode dé 

M. Borver saisit cette occasion pou: j p 

fond qu'il éprouve à ‘enténdre à pour exprimer l’étonnement pro 
, chaque 

de Lister, pansements de Lister, aque instant parler de méthode 


t etc... Il n'y à pas de méthode 
de Lister à proprement parler.‘ L'acide phénique, à w'il préconise 
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a été d’abord employé par les Français. Dès 1869, on discutait 
devant l’Académie l’action du coaltar, qui doit ses propriétés, di- 
sait-on, à l'acide carbonique ou phénique qu’il contient. Lister re 
commande aussi le drainage; mais tous les chirurgiens français 
ne sont-ils pas familiarisés depuis longtemps avec cette excellente 
pratique ? Il est vrai que Lister à inventé la pulvérisation phéni- 
quée; mais, outre les difficultés matérielles qu'offre cette. pulvé- 
risation, de l'avis de tous, est-il bien sûr qu’elle soit aussi efficace 
u'on l'a dit? 

Un léger incident, sur lequel nous ne croyons pas devoir insister, 
se produit entre MM. Lucas-Championnière et Desprès. Le pre 
mier avait soutenu que le second avait eu, contrairement à ses 
assertions, plusieurs érysipèles dans. son service. M Desprès dé- 
montre, preuves en main; que tous ces érysipèles provenaient du 
dehors, et qu’il n’a pas eu un seul érysipèle opératoire. IL n'y 2 
eu là qu’un simple malentendu, que le bureau constate immédiate- 
ment. 


— M. Guénior donne lecture d’un rapport sur un travail de 
M. Prouff (de Plouescat), relatif à la température chez le nouveau- 
né. D’après l’auteur, la température rectale descend après la-nais- 
sance à 34° et même 33°. Il y aurait là peut-être un élé rent pour 
le diagnostic de la mort réelle. . 

Dans une seconde note, M. Prouff recommande l'emploi de la 
bande d’Esmarch dans les hémorrhagies puerpérales. L'application 


de la bande sur les quatre membres permettrait de faire bénéficier - 


le système veineux d'environ 500 grammes de sang. 
M. Bençer dit que ce procédé a déjà été mis en usage en Al- 
lemagne, où il est connu sous le nom d’auto-transfusion. 


— M. Perri\, reprenant et résumant les arguments qui se sont 
produits à l’occasion de son mémoire sur le pansement à l'alcool, 
ramène la discussion à son point de départ. Son principal but a été 
de démontrer l'inutilité de l'appareil pompeux et compliqué dont 
M. Lister a entouré le pansement phéniqué, bien connu d’ailleurs 
avant lui. Lister n’a inventé qu’une chose : la pulvérisation phé- 
niquée. Or, M. Perrin a prouvé par des expériences que la pu- 
tréfaction se produisait au sein d’une atmosphère phéniquée. Ce 
fait capital, les partisans de la doctrine l'ont négligé. Ils n’ont pas 
voulu s'y arrêter, ce que M. Perrin reproche surtout à M. Lucas 
Championnière dans les termes les plus modérés et les plus cour 
tois. k 

Si l'on examine maintenant les faits pratiques, que voit-on? C’est 
que, sur 34 amputations, le pansement de Lister a donné 7 morts, 
soit 20/100, tandis que le pansement à l’alcool n’a donné qu’une 
mortalité de 18/100. L'avantage resterait. donc à ce dernier. 

En résumé, la formule de Lister n’est pas meilleure qu’une au- 
tre, et elle a le désavantage d’être trop compliquée. Au contraire, 
simplifiée et modifiée, en un mot réduite au simple pansement 
phéniqué, elle peut donner de bons résultats; mais, encore une fois, 
ces résultats ne doivent pas être imputés à l’attirail inutile que l'on 
a imaginé. : k 

On a reproché à l'alcool d'être très-douloureux. Cela est vrai 
pour l'alcool pur, qu’on ne doit employer qu'au moment même de 
l'opération, alors que le malade est encore sous l'influence de la- 
nesthésie. Plus tard, on se sert impunément. de. d'alcool à 45’, qui 
ne retarde nullement le bourgeonnement, ainsi que le croit M. 
Guyon. 

Quant aux irrigations alcooliques, elles sont, contrairement à Va- 
vis de M. Verneuil, d’une application des plus simples et des plus 
faciles... 

M..LE PRÉSIDENT déclare close la discussion sur les pansements. 


— À nôtre humble avis, cette discussion n’a mis en lumière au 
cun fäit bién noûveau. Déviée dès son point de départ, elle a laissé 
chacun avec les idéës qu'il y apportait d'avance. Il semble cepen— 
dant ressortir du débat que la foi dans le pansement de Lister n’est 
pas aussi inébranlable que pouvait le faire croire le culte jaloux qui 
a salué son apparition. Il en a été de lui comme de bien des inno- 
vations, sur lesquelles l'enthousiasme exagéré du début fonde des 
espérances irréalisables, suivies bientôt de déceptions plus ou moins 
profondes. Hâtons-nous d’ajouter, toutefois, que pour les esprits 
sages et réfléchis, le pansement de Lister n’a pas.causé de décep- 
tion, à proprement parler. C’est, de l’aveu de presque tous, un ex 


cellent pansement; d'autant plus excellent qu'on sera à même de 


Vexécuter dans ses détails les’ plus essentiels; mais de là à lui at- 








tribuer des mérites presque surnaturels, il y 2 loin. On meurt avec 
le pansement de Lister, et on guérit avec d’autres pansements. Et 
il semble que la proportion soit à peu près la même dans les deux 
cas, à la condition que le traitement soit dirigé d’une façon soi- 
gneuse et intelligente. { 

Quant aux bactéries, aux bactéridies et aux monades, elles ne 
nous paraissent pas avoir apporté de bien vives lumières dans le 
débat. Espérons qu’elles vont cesser bien vite de préoccuper une 
Société connue par son bon sens et son esprit pratique. 

Gaston . DECISNE. 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


ÉTUDE SUR LES COMPLICATIONS PULMONAIRES DE LA FIÈVRE TY— 


PHOÏDE ET SPÉCIALEMENT SUR LES PLUS RARES D'ENTRE ELLES ; 
par le docteur Guirermer. — Thèse, Paris 1878. Adrien 
Delahaye. 5 


Ce travail est basé sur 23 observations recuéillies :ou. colli- 


gées avec soin par l’auteur, qui les groupe dans‘un ‘ordre sim— 


ple et logique. Après avoir retracé à larges traits les compli- 


cations de la fièvre typhoïde qu’il range en deux catégories, les 


lésions congestives et les lésions destructives; l’auteur, consa- 
cre quelques pages à celles qui, de l’aveu de tous les maîtres, . 


paraissent les plus fréquentes, du moins pour ce qui a trait à 
lappareil respiratoire. Les différents degrés de la congestion 


pulmonaire sont passés en revue, ainsi que ses variétés,.ses 
oscillations, dont la cause échappe quelquefois, mais qui peu— 


vent souvent être rattachées à une fluxion dérivative plus ou 


moins éloignée (peau, intestin.). L’emphysème, la pneumonie 


lobulaire, la sclérose pulmonaire sont tour_à tour rapidement 


esquissés. Pour la pneumonie lobaire, le docteur Guillermet re 


marque que trois états bien différents du poumon peuvent em— 


brasser la totalité des faits connus : la congestion lobaire, l’até— 
lectasie, enfin la pneumonie franche hépatisée ; le pronostic de 
cette dernière affection ne serait pas aussi régulièrement fatal 
qu'on pourrait croire. 

La pleurésie est rare dans la fièvre typhoïde ; mais la tuber- 
culose miliaire, chez les sujets tuberculeux, vient parfois arré— 
ter brusquement la convalescence. 

Un chapitre important est consacré à la pneumonie fibri- 
neuse initiale; les observations en sont comptées, et le pro— 
blème subsiste encore de savoir s’il s’agit d’une complicaiion 
hâtive d’une dothiénentérie au début, ou seulement d’une ma 
ladie intercurrente. Aussi l’auteur conclut-il que la pneumonie 
fibrineuse primitive, dans la fièvre typhoïde, est une des compli- 
cations les plus rares, et souvent difficile à démontrer péremp- 
toirement. : 

La pleurésie, au dire de Tweedic, ne serait pas rare dans la 
dothiénentérie; quatre observation coneluantes sont rapportées 
à cette occasion. Le pneumothorax est une complication ex— 
ceptionnelle, l’auteur en publie un cas des plus remarquables. 

Parmi les diverses hémoptysies, celles qui résultent dé ia 
répercussion déterminée par les bains froids sont plus particu— 
lièrement étudiées, ce qui permet à l’auteur d’établir la valeur 
pronostique de l’hémoptysie dans la fièvre typhoïde. 

Depuis les travaux modernes, les infarctus pulmonaires ont 
été recherchés et décrits dans, un grand nombre de maladies, 
et spécialement &ans la fièvre typhoïde. L’embolie.pulmonaire 
est très-fréquente dans ces cas, la thrombose exceptionnelle, 
Les infarctus, quelle que soit leur provenance; peuvent.se.dé- 

sagréger et donner lieu soit à des abcès, soit à des foyers gan- 
gréneux. È 

La gangrène pulmonaire et l’embolie pulmonairé constituent 
les deux derniers chapitres de ce travail : les causés de la né— 
crose du poumon sont exposées avec méthode, ét leur action 
simultanée parait assez évidente à l’auteur pour pouvoir être 
admise dans chaque cas particulier. 








MANCEL:DE PATHOLOGIE-INTERNE, par le docteur J.-A. Forr.— 
Paris, 1879. Delahaye et C': 


Un nouveau manuel vient de paraître, rédigé par les doc— 
teurs Fort et Guichet ; c’est un manuel de pathologie interne. 
Ce n’est pas ici l’occasion de discuter l'utilité plus ou moins 
grande des manuels én médecine. Il ne’ s’agit pas de savoir si 
les étudiants ne. demandent à cés opuscules rien autre chose 
que « revoir rapidement, et pour ainsi dire en résumé, la des— 
cription des maladies », comme l’auteur l’annonce Fri-méme 
dans sa préface. ‘ 

Nous n’avons pas pour mission de présenter tous les dangers 
desdits.résumés de médecine, de chirurgie et de physiologie, 

- grâce auxquels les jeunes étudiants (et même les vieux), se fi 
gurent avoir approfondi notre art, grâce auxquels la médecine, 
dans son ensemble, devient si simplifiée, si mathématiquement 
découpée, que toute difficulté disparaît. 

—Le: manuel du docteur Fort a paru, et'il commence par un 
excellent chapitre; trés=utile, três-rempli, dans lequel se trou— 
vent clairement exposées : 1° la:manière : étudier le malade et 
de prendre l'observation d’une maladie ; 2’: de la façon de pra 
tiquer une autopsie. Ce chapitre, à lui Si suffit amplement 

+ pour recommander l'ouvrage tout entier. 

Quant auxdivers autres “chapitres, ils offrent le grand avan 
tage de résumer brièvement les affections ét les maladies mé— 
dicales: Mais älne faut: pas oublier :que toute la-médecine ne 
peut:entrer dans’ ce cadre étroit;:le manuel n’en donne qui une 
esquisse; si:bien faite qu’elle paraisse. 

M. Lerurce. 








“ VARIÉTÉS 





CHRONIQUE 


QuARANTAINE. — Le minisire de lagriculiure et du commerce 
. vient. de-décider:la suppression de la quarantaine appliquée aux 
provenances du littoral de l'empire ottoman, et le maintien, jus- 
qu'à nouvel ordre, d’une observation de vingt-quatre heures con- 
tre lesprovenances des ports russes des mers Noire et d'Azoff, avec 
seteenon des objets pe 


— Cons DESANTÉ MILITAIRE: — ? Linspéction médicale pour 1879 
aura lieu ainsi qu'il suit : 

: "arrondissement. —-M.-Legouest, médecin i inspecteur, président 
du conseil de santé (2', 10", 11° et 18° corps d'armée). 

- Al.arrondissement — M. Gerrier, médecin inspecteur (4, 9,12" 
eti7: corps d’armé:). 

‘Il arrondissement. — M. Baizeau, médecin i inspecteur, membre 
du. conseil de” santé (division de- Constantine); 1 et 16 corps 
d'armée Er 

IV“ arrondissement. — M.Gueury, médecin inspecteur, membre 
du conseil de santé (2, 5, 8, 13° corps d'armée et gouvernement 
militaire de Paris). 

-V' arrondissement. — M. Brault, médecin inspecteur, membre du 
conseil de santé (division d'Alger et d'Oran). 

VI arrondissement. — M. “Fropo, médecin inspecteur (1*, 6, 7, 
14: corps. d'armée et gouvernement de Lyon). 

M. Coulier, pharmacien inspecteur, membre du conseil de santé, 
fera l'inspection pharmaceutique des hôpitaux des 1", 6", T'et 14 
corps d'armée." 
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FACULTÉ DE Ménecne DE Paris. — Les.limites des consignations 

pour les 3°; d'et.5" examens de doctorat et pour.les thèses sont 


fixées de la manière suivante :{ 
Pour le 3° examen. de doctorat jusqu’au 15 juin; 


Pour le 4 . . id. 80 juin; 
Pour le 5 i 15 juillet; 
Pour les Thèses 81 juillet. 





Passé ces dates, nulle consignation ne sera admise. 
# = y 
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FacuLré DE MÉDECINE pe Paris. — Concours public'pour ‘le: pro 
sectorat et ladjuvat, en 1879. 

1° Concours pour le prosectorat. Un concours pour uñe’place de 
prosécteur aura lieu ‘en 1879. -Le prosecteur: nommé : entrera-en 
fonctions lé 15 mars 1880; son temps d'exercice expirera le 4 
octobre 1883. 

2 Concours pour l'adjucat. Un concours pour les places d'aide 
d'anatomie aura également lieu en: 1879.-:Tous’ les :élères:de.Ja 
Faculté sont admis à concourir. Les aides d'anatomie, entreron 
én fonctions le 1” octobre 1879; leur temps d'exercice expirerarle 
1" octobre 1882. 

Les dates de l'ouverture dé ces concours Seront ultérieurement 
fixées ét annoncées. Le registre d'inscription sera ouvert -au'secré- 
tariat dé la Faculté (bureau des renseignements), 4ous-les:j jours, 
de 19h: à 4 h., jusqu’au 30 mai 1879. É ze 

MM. les candidats trouveront au secrétariat-touslés renseigne 
ments dont ils pourraient avoir besoin sur les conditions et; les 


programmes de ces concours. 
« 


Service aéDicaL DE Nüir. — Pendant .le. pre ve 
1879, 1,385 malades ont été soignés par. le service médical 
dans la ville de Paris. ; 





de; 
.. : : su 2080 
M. G. Hayem, agrégé désigné pour faire cette année:le > cou 
de thérapeutique; à commencé ses leçons le.mardi 6. mai, à-5 heu- 
res, et. les continuera les made jeudis et. samedis, à le même 
heure. 
M. Hayem a choisi conime ‘sujet de cours 
caments. » 











:« Les grands mé 
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Hôprrar Sainr-Louis. — Conférence de clinique dermatologique, 


a repris ses conférences de clinique dermatologique le mercredi 
7 mai, à 9 heures, salles Saïint-Léon et Saint-Thomas, et les conti£ 
nuera les mercredis suivants, à là même heure. Les conférences:de 
cette série, destinées en particulier au diagnostic et à la thérapeute 
que appliquée, auront lieu exclusivement au lit du malade. 

Ordre des tracaux': Lundi, consultation externe. — Mardi: pres 
mier examen des nouveaux.— Mercredi, clinique.—Jeudi, policlini- - 
que.—Vendredi et samedi, revue générale des malades. 








.. 
CONFÉRENCES DE CLINIQUE CHIRURGICALE. — M. Duplay, cire 
gien de l’hôpital rihosere commencera ses conférences ‘de .cli= 
nique chirurgicale le jeudi 22 2 mai, à 9 heures,.et les continuera les 
jeudis de chaque semaine à a même heure. 
Visite des malades à huit heures et demie. Opérations à dix heures. 


La commune de. La Bresse, arrondissement de Remiremont 
(Vosges), DEMANDE UN MÉDECIN auquel elie offre 1,500 francs de 
subvention annuelle. I! aurait l'avantage de tenir les médica= 
menis. S'adresser au maire de la commune: 








ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS 


Population (recensement de 1876), 1,988,806 habitants, 


Pendant la semaine finissant le‘8 mai 1879, on a ‘déclaré 1; 425 
décès, soit 29.4 décès par mille habitants et pour l’année. .: 











Fièvre typhoïde. . . .... 17 | Choléra nostras . Dep 
Rougeole. . ....7.... 35 | Dyséénterie”. ‘2°: : 3 
Scarlatine À ne té .4| Affections puerpérales 4 
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Diarrhée cholériforme des Affections chirurgicales. 

jeunes enfants, . .... .. 14] Causes accidentelles me 
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Paris, 22 mai 1879. 
: DE LA PLEURÉSIE MULTILOCULAIRE. 


ist n’essaierons. pas à rendre. compte-dela Hrillante dis- 
cussioï qui:a si vivement intéressé l’Académie de médecine: 
Elle-a touché à-plüsieurs questions différentes-et il est. néces— 
saire de la:lire pour pouvoir lapprécier. Nous Signalerons sur— 
tout icirles idées qui ont été mises-en avant ag sujet de'la pleu— 
résie-multiloculaire, D’accord:sur-un certain nombre de points 
derdétail; MM: Jaccoud'et Raynaud sont restés divisés-sur le 
fond même du sujet, et il faut reconnaître que-les faits sont 
encore trop: peu.-nombreux, pour.que des-conclusions ebsolnes 
puissent en-être tirées, 632 z 
Ha pleurésie- rultiloculaire, suivant M. Jaccoud,: peut être 
diagnostiquée avant la -ponction, grâce.à la. conservation des 
vibrations -thoraciques, remplissant certaines conditions défi= 
nies-etcoïncidant.avec-un ensemble déterminé de signes phy—- 
siques:: La première observation de, M. Jaccoud: montre'que la 
conservation: des :vibrations,; vocales /peut acquérir -la. valeur 
d'ün:signé:véritablement pathognomique: Une bandelette costo- 
‘pulmonaire -parcourant tonte la circonférence d’une-cavité pleu- 
t-sépara t-deux-loges:occupées par un-épanchement, pui. 
à cause de la persistance des i € 
meñt-en.ce point sur limmobilité du.reste- 
















percevait en outre, en.ce même.endroit, L L 
tion et la voix bronchiques, tandis que partout. ailleur il yavait 
silence respiratoire et vocal. Une double thoracentèse prati- 
quée dans=les:-huitième et troisième espaces intercostaux 
démontra la justesse du diagnostic. Ce fait remarquable prouve 
l'excellence du signe indiqué par M. Jaccoud. Mais sa valeur 
est beaucoup moins absolue et beaucoup plus difficile à appré- 
cier quand les adhérences, disposées d’une façon plus irrégu- 
lières, sont peu épaisses-et-s'insèrent sur une petite surface. 
On peut, en effet, se demander alors, comme l’a fait M. Ray- 
naud, si la persistance des vibrations ne tient pas à l'existence 














okthoracique..en; rapport -avée.les deux:masses ;de: 


de fausses membranes étalées à la surface de la plèvre costale. 
ILn’est pas douteux que l’épaississement de la plèvre peut, 
dans certains cas, amener l’exagération. du frémitus. vocal : 
En 1877, nous avons présenté à la Société de Biologie, à lins— 
tigation de notre maître, M. le professeur Lépine, l’observa— 
tion d’un homme atteint. d’épanchement pleural-et chez lequel 
cette éxagération-des vibrations, jointe à la matité, avaient été. 
telle-en un point limité de la partie postérieure du thorax et si— 
tué au-dessus de l’épanchement;, que l’on conclut à une tumeur 
du pouñon coïncidant avec un épanchement peu abondant. 
L’apparencé cachectique du malade confirmait.ce diagnostic et 
la thoracentèse ne. fut-pas pratiquée. A l’autopsie, on trouva 
dans le point où les vibrations av. aientété constatées des:adhé- 
rences anciennes et très-épaisses dans. l'étendue de deux-tra— 
vers dé doigt et qui avaient occasionné ce renforcement, si re— 
merquablé des. vibrations thoraciques.. Aussi faut-il ajouter à 
ces dernières, pour. pouvoir. établir le - diagnostic de pleurésie 
multiloculaire, les'autres signes indiqués par M. Jaccoud :ma—. 
tité absolue, matité de pierre dans toute la région sus-dia— 
phragmatique, l’absence de  tympanisme sous-claviculaire; le 
déplacement des organes voisins, et surtout le souffle éclatant. 
et:la bronchophonie forte. Ces-phénomènes. sont ‘en rapport. 
avec: la compression du-poumon, compression dimitée forcé=’ 
mént!par les adhérences :quitransméttent dés bruits bronchi= 
ques ‘renforcés par. une condensation duparenchyme;, variable 
avec Pabondance de: l’épanchement. :M:- Raynaud -a:reconnu: 
que-cét: ensemble symptomatique peut servir à établir la pro— 
babilité-de: la présence des fausses membranes, mais non du 
cloïsonnement.complet:de:la plèvre: ot 9 20 
:Nousrne pouvons: que renvoyer, ici aux observätions de: 
M: Jaccoudet à la discussion: qui a-êté faité par M'Raynaud;: 
ikserait trop long de revenir actuellement suf-cette-partie du. 


sujet; et nous sommes forcé de nous borner à *eppelés dens 


quels-termes la question æété posée: F-60120 z : 

“Elle est digne à tous égards d'appeler l'attention: des méde— 
cins, etil faut espérer qu #1 sera répondu l'appel dés deux-émi-! 
nents académiciens, car les occasionsne peuvént manquer d 
tudier-et de vérifier l'importance des signes établis par M:J: 
coùd: ‘Cette:étude est d’autant plus intéressante que, d’ap: 
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Cours DE GÉOGRAPHIE MÉDICALE, par le docteur BoxDier. 


E (Suite. _ Voir les numéros 15; 16 ét 18. 


Au pot de vue médical, le Marru socraL n’a pas une importance 
moindre: 

À certains égards, l'influence de la civilisation sur l’homme est 
comparable à: celle de la domestication chez les animaux. 

Il y a des animaux qui, mis au régime de la domestication, s’ac= 
couplent mais ne se reproduisent pas. 

IL ÿ'a.demême des races humaines qui, au contact de notre ci- 
vilisation;: S'éteignent par la stérilité de leurs femmes. 

En outre,. la civilisation, comme la domestication, favorise la pro- 
duction;-ou‘du moins la:conservation d’infirmités, que la lutte pour 
l'existence eut enrayées dès le berceau. 

:Ces faits ont été déjà brillmment exposés devant vous par M.le 
professeur Broca. 





Lorsque chez les:Boschimans, la: dentition d’un enfanÿ.est irré :- 
gulière; il est-déclaré Tlolo et mis à mort. 

Deux jumeaux, sont Tlolo ei mis à mort. 
© Vous’ devinez qu'on ne: voit guère de mauvaise denture; -ni de 
jumeaux, dans ce pays. 

L'éducation spartiate suivait, d’ailleurs, ces errements; et Aristote 
et Sénèque, se sont faits les défenseurs de ce système. 

Je n'insisterai pas sur l’état de fortune, sur. l’état civil, M: Ber-- 
tillon père et M. Jacques Bertillon, nous ont montré quelle in- 
fluence ces conditions diverses avaient sur la santé. 

Au milieu social se rattache toute la série des maladies nerveuses 
imitatives. : chorées épidémiques du. moyen âge, chorée de Mada- 
gascar, épidémies nerveuses du tombeau de Saint-Médard, épidé- 
mies nerveuses des pensions de jeunes filles, etc. 

Les animaux ne sont pas exempts de ces maladies sociales et dans . 
les écuries des casernes le tic des chevaux est souvent contagieux, 
de stalle en staile. 

L'homme seul a le privilège de créer, par l’état social, des ma- 
ladies ou des infirmités volontaires dues aux déformations ethniques 
du crâne et d’autres organes encore. 

Une de ces déformations se rattache directement à notre sujet, 
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les observations de M. Jaccoud, la pleurésie multiloculaire 
semblerait exiger un traitement spécial et comporter surtout 
lemploi des moyens médicaux. 

Mais, quoique la thoracenthése ne soit autorisée, d’après lui, 
que pour l'indication vitale, il peut arriver, cependant, qu’elle 
soit rendue nécessaire par le situation même les loges pleu- 
rales remplies de liquide. Cette éventualité se présente dans 
le cas où la pleurésie cloïsonnée occupe le côté gauche en 
avant, et qu'il en résulte la possibilité d'accidents tenant au 
déplacement du cœur. Pour y remédier, M. Jaccoud a dû faire 
la thoracenthèse antérieure, opération délicate et dangereuse, 
qui ne doit guère être pratiquée que dans ces conditions excep- 
tionnelles. 

Nous relèverons ici les considérations développées touchant 
ces difficultés : il existe à la partie antérieure de la poitrine 
une zone qui commence au-dessous de la sixième côte gauche 
en‘avant, qui est limitée en arrière par la onzième à peu près, 
et dans laquelle, à l’état normal, on ne perçoit ni vibration 
thoracique, ni murmure vésiculaire. Cette zone silencieuse à 
été désignée par Tanle sous le nom d’espace semi-lunaire. A 
la percussion, elle présente un tympanisme particulier dû à la 
présence de l’estomac et du colon, et, outre ces organes, on 
trouve encore dans une partie de cette région, le cœur, le pé- 
ricarde et la face convexe du foie. Divers états morbides peu— 
vent altérer ces rapports et causer une ectopie cardiaque ; ce 
sont d’abord les indurations chroniques du poumon avec 
atrophie, les pneumonies et broncho-pneumonies chroniques 
simples ou tuberculeuses (Tanle, Charcot), dont le diagnostic 
n’est pas ici en cause; ce sont les épanchements pleuraux et 
enfin les adhérences costo-diaphragmatiques. Comme le dit 
M: Jaccoud, c’est ce point de diagnostic qui présente le plus 
d'intérêt au point de vue d’une thoracentèse antérieure et laté- 
rale. Les adhérences costo-diaphragmatiques et pulmonaires 
peuvent être parfois assez épaisses pour que la percussion ré- 
vèêle non-seulement une diminution, mais encore un efface- 
ment total de l’espace tympanique semi-lunaire.La percussion 
est donc insuffisante pour faire reconnaitre la nature des al- 
térations de cet espace ; il est indispensable alors de recourir 
au second signe indiqué par M. Jaccoud, savoir l'examen de la 
mobilité respiratoire dans la zone costo-épigastrique. Dans lecas 
d’épanchement elle est peu modifiée, ou bien il ÿ à immobilité 
avec voussure costo-abdominale. Dans les deux cas, on observe 
un retrait inspiratoire et une projection expiratoire, à cause 
de la paralysie ou de l’immobilisation du diaphragme. Mais ces 
phénomènes sont beaucoup plus accentués dans le cas d’adhé- 
rences, et, de plus, s’accompagnent d’une dépression des es— 
paces intercostaux inférieurs qui sont attirés vers la ligne mé- 








diane. Si donc, chez un malade, on constate de la matité dans la 
région sous-mamelonnaire, c’est-à-dire l'effacement de l’espace 
tympanique semi-lunaire, si en même temps on constate une 
voussure antéro-latérale et l'immobilité de la région costo-épi- 
gastrique pendant les mouvements respiratoires, la question 
de la thoracenthèse antérieure pourrait être posée, bien en- 
tendu, aprés assurance qu'il s’agit bien d’un épanchement 4 
la partie antérieure, et assez abondant pour-faire redouter-des 
accidents de compression du côté du cœur. 

Comme l’ont fait remarquer MM. Jaccoud et Raynaud, avec 
observations à l’appui, l'intérêt qui se rattache à la symphyse 
cosiale du diaphragme n’est pas borné à la pleurésie cloison- 
née. Dans toute pleurésie, le diaphragme peut’être immobilisé 
à des hauteurs variables, non—seulement à la partie antérieure, 
mais encore dans les parties latérales et postérieures. L’appré- 
ciation de ces particularités est des plus délicates, et l’exis= 
tence possible de ces adhérences montre qu’il ne faut pas assi= 
gner un lieu d'élection constant à la ponction de la poitrine: 
dans la pleurésie. Nous ne rappellerons pas les autres particu- 
larités intéressantes que renferment les communications:ide. 
MM. Jaccoud et Raynaud sur les adhérences pléurles:.et sur 
les symptômes de la pleurésie: :: ! 2 1h sich 

_ En résumé, il est incontestable que des fausses membranes 
épaisses peuvent amener la persistance des vibrations dans/la; 
pleurésie ; il est non moins incontestable qua si -ces’épaississé- 
ments sont reliés aux ponmons-par des adhérences, les :vibra 
tions seront encore augmentées. On peut donc, dans -quelqués: 
cas, reconnaître une pleurésie cloisonnée, grâce à la persis-: 
tance de ces vibrations entre des zones immobiles ; ce faitiest: 
accepté par M. Raynaud. M. Jaccoud admet de plus que ces vi 
brations, jointes à la constatation d’un ensemble-de phénomé- 
nes co-existant (matité absolue, souffle et voix bronchiqués; 
déplacement des organes, absence du tympanisme:sous-cla 
culaire), peuvent servir à reconnaître l’existence d’une pleuré- 
sie multiloculaire. Sur ée point, les deux orateurs ont fait:appel 
aux observations, et l’avenir nous apprendra si'les conclusions! 
de M. Jaccoud doivent passer définitivément dans le dom 
des notions acquises. Ab 
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car elle constitue un état absolument pathologique; on pourrait la 
nommer déiormation totale, c'est la déformation par engraisse- 
menti. 

Desgenettes raconte que sur les bords du Nil, on dit d’une femme 
bien grasse et atteinte de ce qu’on nomme en médecine la poly- 
sarcie; qu’elle est « belle comme la lune ». 

Un bas-relief égyptien célèbre, exposé récemment par M. Ma- 
riette Bey, représentait la reine de Poun atteinte de véritable po- 
dysarcie. 

L'état social développe également les maladies mentales, plus fré- 
quentes chez l’homme que chez les animaux; elles sont d'autant plus 
fréquentes chez lui qu’il est plus civ d'autant plus fréquentes 
surtout qu’il se sert davantage de son cerveau. 

Chez les blancs, elle est de 0,76 pour 1,090, chez les nègres 
esclaves de 0,10 pour 1,000, chez les nègres affranchis de 0,71 
pour 1,000. 

Personne de vous, j'imagine, ne regardera ces chiffres comme 
un argument en faveur de l'esclavage. 

Entre le milieu extérieur et le milieu intérieur, vous voyez, Mes- 
sieurs, sur le tableau, le milieu mixte. J'ai classé sous ce titre les 





agents qui, d’abord extérieurs à lorganisme, finissent par s’uni- 
fier à lui par absorption. 

Brillat-Savarin à dit : « Dis-moi ce qu? tu manges, je te dirai 
qui tues. » 

Li serait au moins aussi juste de dire : « Montre-moi tes dents, 
et je te dirai ce que tu manges. » : 

Eh bien, à partir des singes pithéciens, inclusivement, la for- 
mule dentaire ne change plus jusqu’à l'homme. L'homme, comme 
les autres primates, est frugivore. #2 

Et, de fait, il y a sur la terre plus d'hommes qui ne vivent 
que de végétaux qu'il y en a qui vivent de viande. 3 

Le singe, comme l’homme, se fait volontiers carnivore ; il mange! 
volontiers des insectes et des œufs. 
<M. le docteur Béranger Féraud a pu acclimater une guenon’ 
dans les pays froids en l’habituant à manger de la viande.-Il est 
vrai que la pauvre bête à fini par succomber au diabète, sous 
l'influence de ce trop brusque régime. 

Ce n’est vraisemblablement que petit à petit que l’homme s’est 
babitué à manger de la viande et à devenir omnivore. J 

Sans la viande, il ne pourrait habiter les pays froids. Sans-J2 
viande, il n’y 2 point de grandes civilisations, et Isidore-Geoffroye 
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E sonne GLINIQUE MÉDICALE 
SUR UN CAS DE ZONA. 


‘Leçon faite à l'hôpital de la Charité par M. le professeur HarDy; 
recueillie et rédigée par M. le docteur Musecter et revue par 
-cle professeur. 


Suite et fin: — Voir les numéros 14 et 18. 


Le zona n'a point de siége exclusif, il peut se développer 
sous tous les points de l'enveloppe cutanée; mais il se rencon— 
tre de préférence à la région thoracique et sur l'abdomen, où 
il est facile de suivre son trajet oblique parallèle à celui des 
“nerfs intercostaux. On l’observe encore communément à la 
face, et il est facile alors de le confondre avec l’herpès fébrile, 
dont'ilne se distingue guère que par le siège; plus rarement 
sur le cuir chevelu, où sa présence est souvent méconnue. Je 
dois une mention spéciale au zona ophthalmique, affection in— 
‘téressante qui à fait le sujet de l’excellente thèse du docteur 
Hybord. Dans œette variété de zona, l’éruption affecte un siège 
spécial et constant sur le trajet des branches cutanées du nerf 
‘ophthalmique, nerfs sus et sous-orbitaire, rameau nasal, aux- 
‘quelles répondent autant de groupes distincts. Il n’est pas rare 
qu'il le fasseen même temps une poussée de vésicules du 
côté de l'œil et cette complication, qui se manifeste d’abord 
par de la photophobie, de la rougeur, du larmoïement, peut 
donner naissance à des lésions graves, ulcérations cornéennes, 
iritis, à la suite desquelles surviennent parfois des troubles 
“oculaires permanents. Je signalerai enfin le zona des muqueu— 
ses; variété fort rare, dont on n’a observé qu’un très-petit 
‘nombre d’exemples. J’en ai rencontré, il y à quelques années, 
un très-remarquable. L’affection, qui s'était développée à la 
suite d’une névralgie du nerf buccal, se présentait sous forme 
- dune.éruption vésiculeuse placée à la face interne de la joue. 
Cette éruption ressemblait complétement à celle du zona, et 
cette circonstance, rapprochée de la coïncidence d’une douleur 
névralgique et de la marche de la maladie, fit disparaître tous 
nos doutes au sujet du diagnostic. 
_. il est.difficile d’assigner des limites précises à la durée du 
zona. ll existe à cet égard de grandes variétés. En moyenne, 
la durée est de huit à douze jours ; mais c’est là une donnée 
générale, et il faut tenir compte principalement du mode de 
léruption qui exerce à cet égard une influence marquée. Lors- 
que:le;:zona se développe par poussées successives, en effet, 
la-durée est beaucoup plus longue, elle peut comprendre quinze 
jours et jusqu’à trois semaines. 





Il'est peu d’affections dont les caractères cliniques soient aussi 

tranchés que le sont les caractères du zona ; aussi le diagnostic 
ne présente-t-il, la plupart du temps, aucune difficulté sérieuse. 
Parmi ces caractères, il en est deux surtout qui sont de pre- 
mière importance : je veux parler du mode de développe- 
ment exclusivement unilatéral de l’éruption et de son siége sur 
le trajet des nerfs. Ces deux phénomènes appartiennent, comme 
vous le savez, d’une manière spéciale au zona; mais ils ne sont 
pas également tranchés dans tous les cas, ou bien ils peuvent 
m’exister que d’une manière douteuse, et alors le diagnostic 
comporte des doutes que la maladie viendra seule éclairer. Il ÿ 
a également des causes d'erreur résultant du siège de l’érup- 
tion, et qui font que celle-ci est confondue avec une autre af- 
fection ou même qu’elle passe inaperçue. Il en est ainsi pour le 
zona de la face, que l’on confond souvent avec l’herpès fébrile, 
auquel il ressemble absolument par la forme et le volume de 
ses vésicules, et par son mode d'apparition souvent très-ra- 
pide. Cette confusion, toutefois, sera assez facile à éviter, si 
l’on tient compte des circonstances dans lesquelles :survient 
lherpés, qui est généralement un phénomène critique surve— 
nant à la Suite d’un état fébrile plus ou moins intense, et si l’on 
tient compte aussi de son siège presque exclusif au voisinage 
des orifices muqueux. Cette dernière considération est très- 
importante, sans avoir néanmoins une valeur absolue. 
Le zona peut offrir également une certaine ressemblance 
avec l’érysipèle, mais seulenent dans sa première période, et 
alors même il en diffère par la rougeur moins inflammatoire et 
l'étendue moins considérable des plaques congestives du début, 
par l’absence de bourrelet saillant à leur périphérie, par l’inten- 
sité bien moindre des phénomènes généraux qui sont beaucoup 
plus accusés lorsqu'il s’agit d’un érysipèle. D’un autre côté, le 
zona court risque d’être méconnu lorsqu'il se développe sur une 
partie de la peau soustraite à nos regards, par exemple, surle 
cuir chevelu. La présence des cheveux masque l’éruption, et 
il faut pour la reconnaître un examen attentif, sans lequel la 
maladie pourrait passer inaperçue. J'ai vu souvent commettre 
cette méprise, qui consiste à prendre un zona du cuir chevelu 
pour une simple névralgie. Quant au zona des muqueuses, son 
siége insolite et son extrême rareté contribuent encore plus que 
pour la variété précédente à le faire méconnaître. 

Le pronostic du zona est habituellement favorable. Dans le 
plus grand nombre des cas, cette affection guérit sans laisser 
d’autre trace de son passage que des maculatures rougeâtres, 
qui disparaissent avec le temps. Il est rare qu’on observe des 
cicatrices, et lorsque celles-ci surviennent, elles sont générale- 
ment le résultat d’un traitement intempestif ayant provoqué le 
développement d’un travail ulcératif; ou bien de certaines cir- 








Saint-Hilaire, voulant généraliser chez nous l'usage de la. viande 
de. cheval, allait jusqu'à-dire que le secret. de le domination an 
glaise sur l'Irlande et. dans l'Inde, c'était l'inégalité de répartition 
dela viande entre les Anglais d’un côté et les deux autres peu 
ples de l’autre, — point de vue évidemment exagéré. 

__Ce qui est incontestable, c’est que la viande est nécessaire 
pour subvenir aux dépens d’un travail cérébral considérable. Et 
Von peut dire, sans exagération, qu’un progrès alimentaire pour 
ün peuple famélique est un progrès social. 

I me suffit de rappeler ce que La Bruyère dit des paysans de 
son temps : « Des mâles et des femelles cachés dans des ta- 
nières et vivant de racines. » - 

La vitalité dé la nation s’est évidemment accrue avec son ali- 
mentation. 

L'exemple n’est malheureusement pas. Join de nous de ces po- 
pulations ; faméliques de l'Asie, qui deviennent la proie facile des 
épidémies. 

Il est certains usages non alimentaires, mais presque alimen- 
tairés, qui, attireront notre attention au, point de vue de la géo- 
graphie médicale. "°°" : ; e L 

L'usage du betel, par exemple, qui préserve incontestablement 





les indigènes de plus d’une maladie qui atteint les Européens. 
Nous aurons enfin à chercher des caractères dans l’action des 
poisons et des agents thérapeutiques, qui varie non-seulement 
avec les espèces animales, mais même avec les races humaines. 
Beaucoup de substances ont toutefois une action commune : 
Le mercure empoisonne les végétaux comme les hommes. 
Le chloroforme endort la sensitive, comme l'insecte, comme 
Fhomme. = : 
Le fer guérit la chlorose des végétaux comme celle des hom- 


mes. 


(4 suivre.) 





Corréce DE France. —M. de Sinety, docteur en médecire, est 
nommé répétiteur près la section des sciences naturelles de l'É- 
cole pratique des hautes études et attaché, en cette qualité, au 
laboratoire d’histologie du Collége de France, en remplacement 
de M. Pitres, appelé à d’autres fonctions. 
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constances telles que l’âge, la mauvaise. constitution des su— 
jets, toutes circonstances : qui favorisent l’ulcération et aggra— 
ventla marche des lésions cutanées. En effet, cette complica— 
tion s’observe principalement chez les vicillards, ou chez les 
individus débilités par une mauvaise hygiène et par des mala- 
dies antérieures. Mais ces ulcérations peuvent succéder encore 
à-une véritable gangrène locale dont la peau devient le siége au 
niveau-des points enflammés. Cette complication, dont jai 
rencontré plusieurs exemples, est plus rare que lulcération 
simple. Elle reconnaît d’ailleurs les mêmes causes que cette 
dernière, mais elle paraît se développer de préférence chez les 
individus affaiblis par des habitudes alcooliques. 

On observe aussi quelquefois, à la suite d’une éruption de zona, 
des phénomènes de paralysie qui constituent une complication 
des plus redoutables ; les paralysies, en effet, peuvent se gé- 
néraliser, et, suivant une marche progressive, envahir des par 
ties très-éloignées du siége primitif du mal. Dans un certain 
nombre de cas, très-restreint à la vérité, la paralysie suivant 
une marche ascendante a envahi les membres supérieurs et en 
dernier lieu les muscles thoraciques, le diaphragme, et.a dé- 
terminé la mort par des phénomènes mécaniques de la respi- 
ration. Les autopsies pratiquées dans ces cas ont montré Pexis- 

-tence d’une névrite qui, vraisemblablement, d’abord périphéri- 
que, s'était propagée jusqu’à la moelle et avait déterminé une 
myélite secondaire ascendante. La paralysie observée pendant 
la vié était en rapport avec cette lésion secondaire, et on con— 
çoit que l'extension du processus morbide jusqu’à la partie su— 
périeure de la moelle ait donné lieu à des phénomènes bulbai— 
res ét aux symptômes graves qui en sont la conséquence. 

Lés causes qui président au développement du zona sont as— 
sez obscures et, en dehors de l’influence avérée du traumatisme 
dontil existe de nombreux exemples, on ne peut guère invo— 
quer que des causes banales, telles que l’action du froid. Le 
zona se montre aussi quelquefois sous forme épidémique, sans 
que lon puisse invoquer, pour expliquer ce fait, autre chose 
qu’une constitution médicale particulière dont la véritable na— 
turé nous échappe. 

Bien des opinions se sont succédé au sujet de la nature du 
zona. Certains auteurs ont rangé cette affection dans la classe 
des fièvres éruptives, à côté de la variole, de l’érysipéle, de 
l'herpès, en s'appuyant sur $a marche, qui présente l’évolution 
régulière et en quelque sorte cyclique des maladies précédentes. 
Des recherches récentes ont placé la question sur un autre ter— 

“rain, en montrant qu’il existe dans la plupart des cas une vé- 

ritable névrite, caractérisée par l’hypéremie et la prolifération 
‘du névrilemme, et dans quelques-uns même une altération par- 
ticulière des ganglions placés sur le trajet des nerfs altérés. 

En présence de ces faits, il-est difficile de contester la rela- 
tion étroite qui fait dépendre le zona d’une lésion des nerfs et 
qui nous porte à considérer cette affection comme un phéno— 
mêne d'ordre trophique. Cette relation, d’ailleurs, est mise en— 
core en évidence par l’existence des troubles de la sensibilité 
qui accompagnent le zona et par le développement de ces pa— 

ralysies consécutives sur lesquelles j'appelais votre attention 
tout à l'heure. 

.Le traitement du zona se réduit, en général, à des soins très- 
simples, et, à moins d'indications spéciales, il faut bannir toute 
médication active qui serait contre-indiquée par la marche or 
dinairement régulière de la maladie et par sa tendance natu— 
relle à la guérison. Avant tout, il convient de respecter l’érup— 
tion et d'empêcher la rupture prématurée de vésicules. C’est 
pour cela que l’on doit proscrire les cataplasmes, les bains et 
tous autres topiques émollients qui provoquent la rupture pré— 
maturée des vésicules et le développement des ulcérations. On 
se conteniera de saupoudrer les parties malades avec des topi= 
ques pulvérulents, poudre de lycopode, poudre d’amidon. Lors— 
que léruption s'accompagne de démangeaisons, on parvient à 


les calmer par l'emploi d’un mélange à parties égales d'oxyde 
de zinc et de poudre d’amidon, appliqué tel'quel ou incorporé de 
la pommade de concombre ; le pansèment sera recouvert d’une 
couche d’ouate qui protége les surfaces enflammées et qui les 
met à l’abri de tentatives de grattage de la part des malades. 
Lorsqu'il existe des douleurs vives, lemploi des préparätions 
calmantes se trouve naturellement indiqué. Parmi: ces prépa- 
rations, je donne la préférence au sulfate de quinine;'à-la dose 
de 0,50 centigr. par jour, auquel j'associe ordinairement une 
potion opiacée où quélques cuillerées de sirop de chloral. Les 
injections hypodermiques de morphine peuvent rendre aussi de 
grands services; dans ces cas, on peut en continuer l'emploi 
jusqu’à la disparition définitive de la douleur. Je ne parle pas 
des autres médicaments narcotiques, datura, belladone, bro- 
mure de potassium, qui tous ont réussi entre les mains de quel- 
ques médecins. ! | Li 
Dans les cas d’ailleurs assez rares où il survient des compli- 
cations locales, ulcération, gangrène, de nouvelles indica! 
surgissent. Ainsi, lorsque des. ulcérations se produisent 
suite de la rupture des vésicules, il faut avoir recours aux 
piques émollients, aux cataplasmes, ei plus tard, dans la péric 
de réparation, à des pansements de cérat simple ou de cé 
opiacé. Dans le cas où ces ulcérations se compliquent elles- 
mes de gangrène, les pansements doivent être faits avec 
substances antiseptiques, poudre de quinquina, solutions pli 
niquées et alcool. En même temps, on doit chércher à combat=" 
tre, par un traitement tonique et stimulant, le développemen 
des phénomènes généraux qui accompagnent ordinairement la 
complication gangréneuse. ce 
Le traitement du zona normal, comme vous le. voyez;.esi 
doué d’une simplicité très-grande et nous pouvons le résumer 
dans les préceptes suivants : respecter la marche naturelle. de 
la maladie, soulager la douleur, empêcher le développement 
des ulcérations et la formation des cicatrices consécutives. : 




















PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


NOTE SUR LE LIQUIDE CÉPHALO—RACHIDIEN ET SUR LA COMPRES- 
SION DES CENTRES NERVEUX ENCÉPHALO—MÉDULLAIRES AU MO— 
MENT DES SYSTOLES CARDIAQUES ; communiquée à la Société : 
de Biologie, séance du 9 novembre 1878, par M. BocHEroN- 
TAINE. : < 








Dans uné communication à-la Société de Biolôgi 
la production expérimentale de la méningo-encéphalite, jai 
été conduit à admettre que la chloralisafion profonde pouvai 
avoir une certaine influence sur-le fux du liquide céphalo-ra- 
chidien à la partie supérieure des lobes cérébraux, pâree:que 
chez le chien chloralisé j'avais pu constater plusieurs fois l’ab= 
sence du liquide céphalo-rachidien au-dessous de la dure:mêre 
qüi revêt la caloite crânienne. #2 

Depuis ce temps, l’occasion s’est souvent présentée de cl 
raliser d’autres animaux de la même espèce, afin de les ai 
thésier aussi profondément que possible pour différentes rer 
cherches sur l’encéphale ou sur le liquide céphalo-rachidien, 
et j'ai pu noter, à diverses reprises, l’absence à peu prés.com- 
-plète de liquide céphalo-rachidien à la partie supérieure 
lobes cérébraux, ou, pour mieux dire, l'absence d’une: couéhe 
liquide ayant une épaisseur appréciable; il n'existait réelle 
ment alors qu’un suintement liquide correspondant aux sillons 
de la surface cérébrale. Mais, plusieurs fois aussi, :dans-les 
mêmes conditions expérimentales, il. a été facile de voir entre 
la dure-mère de la voûte crânienne et la convexité du cerveau, 
une nappe fluide plus où moins épaisse. Dès lors, il devenait 
évident que l’anesthésie chloralique est sans‘influence sur la. 
présence ou l'absence de liquide sous-arachnoïdien autour ! 
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l'existence eo quantité notable est maniesse chez certains 


irouve. pas, en ce point, en quantité SUR chez d’autres 
ux de la:même espèce, vivants également. 

La. même observation s'applique au liquide des ventricules 
encéphaliques. Pour diverses expériences, faites comme celles 
dont.il-est question dans cette note, au laboratoire de M. Vul- 
pian,.i il a fallu .ouvrir.les ventricules latéraux sur l'animal vi- 
yant,.et si, dans quelques.cas, du liquide est sorti des espaces 
ventriculaires au moment, de leur ouverture, d’autres fois en— 
core On;2.pu constater que ces cavités ne renferment même pas 
quelques gouttes de liquide encéphalique et que leurs parois 
s appliquaient l'une sur l’autre, 

Onsait que, d'ordinaire, le liquide céphalo-rachidien est col- 
jectionné particulièrement à la partie supérieure et à la partie 
inférieure de la moelle, et qu’on le trouve en plus grande abon- 
dance que partout ailleurs au-dessous du ligament occipito— 
altoïdien et sous la dure-mère qui enveloppe l'extrémité pos= 
térieure de la moelle épinière. On pourrait supposer que le li- 
quide.. _céphalo-rachidien existe toujours au-dessous de la 
dure-mère rachidienne, bien qu'il puisse ne pas se rencontrer 
e collection Jiquide notable, en nappe fluide, dans les ventri- 
cules cérébraux ou sous la dure-mère cränienné. Il n’en est 
rien, cependant, car plusieurs fois, ayant.eu à ouvrir le rachis 
sur des chiens curarisés, afin de mettre à nu la moelle épi- 
nière à la région cervicale, dorsale.ou lombaire, il à été facilé 
de constater ‘Vabsence absolue d'une nappe de liquide rachi- 
dien sous la dure-mère du rachis. Il faudrait donc admettre 
que, chez un certain nombre d'animaux, le liquide céphalo-ra- 
chidien n'existe pas en quantité appréciable, et qu'il est im— 
possible quélquefois de le trouver sous la dure-mère cérébro— 
rachidienne, soit rassemblé en nappe fluide, soit même sous 
forme de.aouttes; qu'il existe seulement alors comme un suin- 
tement à a surface des He et dés masses nerveuses 








_ Des rechérches récentes me paraissent démontrer d’une ma- 
ni neontestable le bien fondé de cette conclusion. 

Des chiens dans l’état normal ont été chloralisés, curarisés, 
ou encore intoxiqués avec le salycilate de soude, etc., pour 
diverses expériences à l’occasion desquélles j'ai recommencé 
recherche du liquide céphalo-rachidien pendant la vie et 
immédiatement après la mort. 
ans J’un et l’autre cas il à été évident, à différentés repri- 
5e, que. le liquide céphalique manquait à F état de nappe fluide 
SOL: ure-mère. cérébrale. : X 
_La-celotte: du crâne étant enlevée d’un.côté dans la plus 
grande partie de son étendue et la dure-mère étant intacte, on 
&pu:voir: d’abord, que l’affaissement de la dure-mère.et de l’en- 
séphale; par suite de l'ouverture, est loin d’être fréquent. Le 
fait-évident, au contraire, est que la dure-mère reste tendue et 
conyvexe.en dehors, comme si elle était encore protégée par le 
i, l’on. la bonne fortune de rencontrer sur des animaux 
-epgore-jeunes; placés dans ces conditions expérimentales, une 
dure-mère transparente, on est frappé de voir les circonvolu— 
tions cérébrales immédiatement en contact avec sa face in— 
terne ; il est évident qu’il n’y a pas de nappe liquide entre la 
convexité des circonvolutions-et la face interne de la dure 
mère. Cependant, un autre fait appelle. l'attention : les artères 
de la pie-mère, qui sillonnent la convexité du cerveau, sont un 
instant plus visibles, plus rouges ; Vinstant d’après elles sont 
moiñs apparentes, moins rouges, et ainsi de suite d’une façon 
rhythmique. Si on regarde plus aîtentivement un vaisseau en 
particulier, on voit qu'il ne s’éloigne pas de la dure-mère pour 
S'en rapprocher aussitôt, comme on serait tenté de le croire 
Seprès les données que nous avons sur les mouvements de 
l'encéphale ; 34Lest de la dernière. évidence que lon a .sous les 

















rébraux, etilétait acquis er en même 1e temps, que ce fluide, 


yeux un.gonfiement par réplétion systolique avec rougeur-plus 


grande de l'artère, puis.une diminution diastolique;de, calibre 
avec moindre. rougeur. Le vaisseau est. plus visible .à.travers 
la dure-mère, parce qu’il est distendu plus gros.et rouge;.on 
ne le voit plus autant parce [anal est moins rempli de sang et 
moins rouge; il ne cesse. de battre contre la dure-mère: Il 
n'existe donc pas d'espace entre la dure-mère et le cerveau, 

ou mieux, de la convexité des circonvolutions ni au niveau des 
ariérioles. de la pie-mére,:et, par conséquent, il n’y 2 pas de li— 
quide entre la dure-mère, d’une part, et la convexité des arté- 
rioles ou des circonvolutions d'autre part. La faible proportion 
de liquide céphalique qui peut se trouver infiltrée dans les 
mailles de l’arachnoïde cérébrale, ne peut donc se rencontrer 
que dans les. sillons bien peu profonds. qui séparentiles vais— 
seaux d'avec la surface de l’encéphale ou.les circonyolutions 
cérébrales elles-mêmes. # 

Le meilleure preuve, d’ailleurs, qu’il n'y.a pas de nappeli- 
quide sous la dure-mère dans ce cas, c’est. que ce liquide.ne 
coule pas si l’on perfore la dure-mère. Remarquons, en pas 
sant, la difficulté considérable en présence de laquelle se 
l'expérimentateur pour trouer la dure-mère, en. évitant le: 
veau qui est immédiatement appliqué contre elle. C’est à pei 
s’il peut arriver à traverser la dure-mère avec. la pointe d’un 
bistouri sans piquer en même temps le cerveau, preuv 
dente qu’il n’existé pas, entre la membrane et l’organe qu’elle 
recouvre, de place pour une couche de liquide. D'ailleurs, il ne 
s'écoule pas alors la moindre goutte de liquide par la piqûre qui 
traverse la dure-mère. Il est donc certain que, chez bon nornbre 
d'animaux (chiens), le liquide céphalo-rachidien, sous la dure 
mère crânienne, ne se rencontre pas autrement qu’à.l’état d’in- 
filtration très-peu considérable dans des sillons arachnoïdiens 
d’une profondeur insignifiante. = 

Un fait intéressant ressort de cette observation, c’est que:la 
pression intra-crânienne augmente à chaque sy stole cardiaque, 
puisque la cavité formée par la dure-mère et le crâne ne va= 
riant pas, l’afflux du sang augmente à chaque systole dans cette: 
cavité. Conséquemment, mi est de toute évidence que la masse. 
encéphalique éprouve à chaque systole cardiaque un certain, 
degré de compression. On sait que, pendant chaque mouye= 
ment d'aspiration, la pression. sanguine intra-artérielléaüa= 
mente encore. Il en résulte que la compression des masses ner- 
veuses centrales augmente, dans une proportion ATTERDORS 
dante. 

Un iel fait, qui peut surprendre au premier abord, est, Cepen- 
dant Dome: à d’autres résultats expérimentaux, que: le So= 
ciété se rappellera peut-être. Je veux parler de Paugmentation;, 
du reste peu considérable, que subit le. liquide éphalo-rachi- 
dien au moment des sy: stoles. cardiaques et de chaque expi ; 
tion pulmonaire. En présence de ce fait, que j'ai soumi À 
Société, on pouvait déjà concevoir la nécessité de la compr S— 
sion des masses nerveuses centrales au moment des pulsai 
artérielles et de l’expiration pulmonaire, 

Quelle peut être l'influence de cette compression normale, 

régulière, rhythmique des centres nerveux, sur leur fonctionne- 
ment physiologique ? C’est une question à ‘étudier ; > pour lémo= 
ment, revenons à l’étude des ces dans lesquels on ne peut.cons- 
tater l’existence du liquide cé éphalo-rachidien. 

On vient de voir que ce liquide-ne s’écoule pas fréquerament 
de la cavité sous-arachnoïdienne quand on à pratiqué un-petit 
trou à la dure-mère ; s’écoule-t-il mieux quand on ouvrelar= 
gement cette membrane ? Bon nombre d’observations recueillies 
dans des conditions expérimentales semblables disent que Ron. 
Ainsi, après avoir enlevé une partie de la.calotte du cr. âne;-ôn 
ayait taillé dans cette méninge un lambeau qui découvrait le 
cerveau à sa partie supérieure, dans une étendue de-près:d’un 































centimètre carré, et l’on ne: voyait. pas couler. de liquide par 
| ceite large ouverture. Dans.des conditions semblables:ou ana 


266 — n° 21 — 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 








logues, le liquide est sorti de dessous la dure-mère en nappe 
plus ou moins abondante, jamais en jet. 

Plusieurs fois, jai pu de nouveau m’assurer que les ventri- 
cules étaient vides de liquide et que les surfaces ventriculaires 
étaient immédiatement appliquées l’une contre l’autre. 

Plusieurs fois, enfin, il à été évident que, sous le ligament 
occipito-atloïdien, en arrière du cervelet, là où la collection du 
liquide céphalo-rachidien est plus considérable d'ordinaire, il 
ne se trouvait pas une goutte de liquide. Je mentionnerai deux 
circonstances dans lesquelles cette absence du liquide rachidien 
autour de la partie supérieure de la moelle cervicale a-êté par- 
ticulièrement remarquée. 

Dans lune, il s'agissait de recueillir quelques gouttes de li- 
quide céphalo-rachidien au-dessous de l’espace occipito-atloi- 
dien pour y rechercher l'acide salicylique. On avait donné du 
salicylate de soude à l'animal : il fut impossible de récolter une 
goutte de liquide céphalo-rachidien pour la recherche que l’on 
se proposait. On a constaté si souvent la présence du l'acide 
salicylique dans le liquide. céphalo-rachidien, qu’il serait puéril 
de dire que le salicylate de soude provoque la résorbtion de ce 
liquide. Dans l’autre cas, je tentais de mesurer la pression du 
liquide céphalo-rachidien avec l’hémadynamomètre, au—des- 
sous du ligament occipito-atloïdien. Or, le liquide faisait com- 
plétement défaut, et la recherche dut être répétée sur un autre 
animal, où le liquide existait. - 

Le fait anatomique que voici tendrait à montrer que l’ab- 
sence de liquide céphalo-rachidien n’est pas un accident pas- 
sager dans la vie de l’animal, mais un état physiologique nor- 
mal. En pratiquant la nécropsie d'animaux chez lesquels le li 
quide céphalo-rachidien faisait défaut à l’état de couche fluide 
d’une épaisseur appréciable, j'ai constaté que la dure-mère 
cérébro-rachidienne enveloppait immédiatement les masses 
nerveuses encéphalo-médullaires. La dure-mère crânienne 
était immédiatement appliquée sur les lobes cérébraux, et la 
dure-mère rachidienne enserrait si étroitement la moelle épi- 
nière, particulièrement à la région dorsale, qu’il était extrême 
ment difficile de fendre cette membrane sans léser les.cordons 
de la moelle ; il n’existait donc pas de place entre la dure-mère 
et les centres encéphalo-médullaires pour une couche continue 
de liquide. Le liquide céphalo-rachidien existait là évidem— 
ment comme un exsudat fluide destiné à lubréfier les surfaces 
des centres nerveuxet des méninges, comme la sérosité que 
présentent les surfaces péricardiques ou péritonéales. 
- Le liquide céphalo-rachidien n’existe donc pas constamment 
chez le chien à l’état physiologique, en tant que masse liquide 
d’une épaisseur, d’un volume notable. 

On connaît les diverses doctrines auxquelles le rôle physiolo— 
gique ou pathologique du liquide céphalo-rachidien à donné 
lieu. Je rappellerai seulement que Magendie considérait le li- 
quide auquel il a donné le nom de céphalo-rachidien comme 
uné humeur physiologique ayant des fonctions déterminées, 
tandis que la plupart des médecins pensaient qe’il était une 
production pathologique. Si l’on prend en considération les faits 
que je viens de rapporter, à savoir que, dans l’état normal, le 
liquide céphalo-rachidien peut exister en nappe fluide en pro— 
portion variable, ou bien faire défaut et n’exister qu’à l’état de 
suintement à la surface des méninges et des autres nerveuses, 
on comprend aisément le désaccord qui a pu exister entre les 
médecins relativement au liquide céphalo-rachidien, les uns et 
les autres pouvant trouver en réalité dans leurs recherches des 
faits à l’appui de leur opinion. 

Mais, si le liquide céphalo-rachidien n’existe pas d’une ma- 
nière constante, il est au moins imprudent de lui prêter un rôle 
constant, régulier, soit au point de vue physiologique, soit au 
point de vue pathologique, car on n’est pas en droit d’édifier 
üne théorie sur une base qui peut faire défaut. En anthropolo- 
gie, par exemple, ne devrait-on pas tenir compte de la variation 









possible que peut présenter la masse de liquide céphalo-rachi! 
dien dans la cavité crânienne, lorsque l’on évalue le volume 
l’encéphale par la mensuration de la cavité crânienne ? Il est 
toutefois intéressant de rechercher le rôle que peut jouer le li 
quide cérébro-spinal alors qu’il existe en quantité appréciable 
au dessous des méninges cérébro-rachidiennes et dans les ca. 
vités ventriculaires de l’encéphale. ë 
Sans entrer dans l’énumération des nombreuses hypothèses 
qui ont été faites sur les fonctions du liquide céphalo-rachi= 
dien, j’en rappellerai une qui a été émise récemment devant la 
Société de Biologie par notre collègue, M. Duret, à propos des 
lésions de l’encéphale produites par la commotion cérébrale: 
D’après cette hypothèse, les chocs plus ou moins violents du 
crâne détermineraient une augmentation de la pression du Hi= 
quide céphalo-rachidien telle, que ce liquide pourrait écraser 
la substance cérébrale. Par exemple, l'augmentation dela 
pression du liquide céphalo-rachidien pourrait devenir assez 
grande pour broyer le plancher du quatrième ventricule et faire 
éclater le bulbe. Il en serait de même pour la corne d’Am- 
mon. 4 
Rémarqüons encore une fois que cette hypothèse ne saurait 
s'appliquer qu’aux cas où le liquide céphalo-rachidien existe 
en collection fluide. Les lésions encéphaliques, telles que con- 
tusions, hémorrhagies, etc., ne peuvent pas être attribuées à une 
action du liquide céphalo-rachidien sur les masses cérébrales 
lorsque cette humeur n'existe qu’à l’état de suintement lubré= 
fiant les surfaces encéphaliques. Mais lorsque le liquide cé= 
phalo-rachidien existe en proportion notable, est-on en droit de 
lu reconnaître le pouvoir d'acquérir en un point donné une 
pression suffisante pour qu’il puisse réduire en bouillie la sub= 
stance nerveuse de l’encéphale, par exemple perforér le bulbé 
de dedans en dehors ? 3 
‘ Avant d'émettre une semblable manière de voir, ne devrait 
on pas tout d’abord déterminer quelle est la pression du liquide 
céphalo-rachidien dans les conditions normales, physiologi- 
ques, puis chercher ce que devient cette pression sous l'in 
fluence de la commotion cérébrale, ou, d’une manière plus gé- 
nérale, sous l’action des chocs du crâne, quelles que soient 
d’ailleurs les lésions que ces chocs puissent déterminer. à 
Les recherches expérimentales que j'ai communiquées à là 
Société de Biologie établissent que la pression du liquide cé= 
phalo-rachidien varie dans l’état normal entre 0 et 1 millimè= 
tre de mercure, et que les chocs les plus violents du crâne élè- 
vent cette pression jusqu’à 5 millimètres. On conviendra que 
c’est là une cause bien puissante d’écrasement de la substance 
cérébrale, surtout quand il s’agit d’une partie de la substance 
cérébrale particulièrement résistante, comme le bulbe rachi- 
dien. 'DHBAS 
Je ne me propose pas de faire ici la critique de l’hypothès 
émise par notre collègue, de sorte que je n’insisterai pas sure 
logique de quelques déductions expérimentales sur lesquelles 
elle est fondée ; je laisse également de côté ce qu’elle a de con 
traire aux principes de la physique, ne voulant en parler 
qu’à propos de la contradiction qu’elle offre avec les faits expé= 
rimentaux que j’ai eu l'occasion de constater dans le cours de 
ces dernières années. : 
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CONTRIBUTION À L'ÉTUDE DE L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DE 
L’ARSENIC. 


La littérature médicale étrangère s’est enrichie dans’ ces der- 
nières années d’un certain nombre de travaux qui tendent à con 
firmer et à étendre en partie nos connaissances concernant 
l'action physiologique des préparations arsénicales. 
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C'est ainsi que trois médecins de Boston (1) ont étudié chez 
un grand nombre de sujets, les uns bien portanis, les autres 
anémiques, l'influence qu’exercent les préparations arsénicales 
Sur le nombre des globules du sang. Ils ont reconnu qu’à doses 
médicamenteuses la liqueur de Fowler administrée à un sujet 
placé dans des conditions absolument physiologiques diminue 
rapidement le nombre des globules rouges et blancs. Dans un 
cas, le nombre des hématies, par millimètre cube de sang, 
s’abaissa, sous l’infiuence de l’arsenic, de 3,978,000 à 2,888,400 

“dans l’espace de quatre semaines. Cette diminution fut encore 
plus marquée pour les glgbules blancs, qui de 4,712 se réduisi- 
rent à 1,087 par millimètre cube de sang. Mais, aussitôt que 
la médication arsenicale était suspendue, le nombre des globu= 
“es du sang augmentait de nouveau très-rapidement. Ces ré— 
sultats sont tout à fait conformes à l’opinion qui a cours tou 
— chant l’action physiologique de l’arsenic sur la nutrition. Eneffet, 
“cette substance est aujourd’hui classée parmi les médicaments 
d'épargne (G. Sée) ou moyens de cohibition (Gubler); c’est-à— 
: dire qu’à doses médicamenteuses l’arsenic passe pour enrayer 
le mouvement de désassimilation en diminuant par là même les 
dépenses de l’organisme. Or, c’est en détruisant les globules 
rouges (porte-oxygène) du sang, que l’arsenie modère les com- 
bustions, diminue le besoin de respirer, favorise l’accumula- 
fon de la graisse dans les tissus et agit en somme comme un 
- reconstituant. Ces effets de l’arsenic ne survivent pas longtemps 
&l’administration de l’arsenic, ce que nous explique bien l’aug- 
7 mentation rapide du nombre des globules rouges qui succède à 
la suppression de la médication arsénicale. 

Hest à noter que chez les anémiques l'administration de 
l'arsenic augmente d’abord, d’après les trois médecins que nous 
avons cité plus haut, le nombre des globules rouges, qui dimi- 
nue ensuite très-rapidement. 

L’arsenic n’est pas seulement un modérateur de l’hématose 
et un modificateur de la nutrition considérée en général ; c’est 
äussi un puissant modificateur de la nutrition et des circulations 
locales. Ainsi s’explique l'animation du teint, qui est un des ef- 

‘fets habituels produits par l’arsenic administré à doses médica- 

‘menteuses. C’est encore à cette action sur la nutrition et sur les 
circulations locales qu’il faut attribuer l'influence heureuse 
qu’exerce l’arsenic sur certaines dermatoses, sur certaines para 
lysies d’origine centrale, sur la tuméfaction de la rate et du foie 
-chezles paludéens.RécemmentGies(2),étudiantlesmodifications 
qu'imprime à la croissance des os l’arsenic administré à faibles 
“doses à de jeunes animaux, a mis en évidence cette action du 
médicament sur la nutrition locale de certains tissus. Chez des 
poulets, des lapins et de cochons en bas âge, à la nourriture 
desquels il associait de l’arsenic à doses croissantes (0,0005— 
0,007), Gies trouva les os plus lourds et plus volumineux qu'ils 
ne le sont à l’état physiologique chez les animaux de la 
même espèce. Partout où, à l’état normal, il existe dans les 
os du tissu spongieux, celui-ci était remplacé par de la sub— 

-stance compacte. Le cartilage épiphysaire, surtout à l’'humé- 

“rus et au fémur, était tapissé à sa face profonde par une cou— 
che de substance compacte en voie d’ossification. 

Pour expliquer ce fait, Gies admet que les animaux qui n’in- 
géraient pas d’arsenic avec leurs aliments, absorbaient les 
partièules de ce médicament qui étaient éliminées par la peau 
et-les poumons des animaux soumis au régime arsénical. En 
effet, ces mêmes modifications des os se rencontraient encore 


chez de jeunes animaux logés dans des caisses dont le fond. 


était percé de trous et au-dessous desquelles on avait déposé 
des matières arsénicales. 





(1) Elbridge. Cutler and Edward Bradfort of Boston. (Te 
“AMERICAN JOURNAL OF THE MEDIC. sciences: January, 1878.) 

@}Gies,.ARCHIV.-FUR EXPERIM. PATHOLOGIE: UND PHARMAKOLO— 
GIE, t. VIL, p. 175. 


Gies à également nourri avec de l’arsenic des animaux 
adultes. Il a constaté que chez ceux-ci la couche corticale de 
la diaphyse des os longs était notablement épaissie. A Vau— 
topsie de ces mêmes animaux on découvrait une dégénéres- 
cence graisseuse plus ou moins avancée du myocarde, du foie, 
des reins. Néanmoins, avant d’être sacrifiés, ces animaux se 
trouvaient dans d’excellentes conditions de nutrition. 

Lorsque l’arsenic était administré à doses toxiques, on voyait 
se développer chez les animaux en expériences les symptômes 
bien connus de l’arsénicisme chronique. Les petits qui étaient 
mis bas dans ces circonstances étaient tous morts-nés, et se 
distinguaient par leur volume excessif, par une hypertrophie 
considérable du thymus et par les altérations des os mention- 
tionnées précédemment. 

L'action de l’arsenic sur l'organe central de la circulation 
n’a jusqu'ici que fort peu attiré l'attention des cliniciens et des 
physiologistes. C’est tout au plus si, dans les traités classi— 
ques de thérapeutique, on trouve mentionnée succinctement 
la sédation de l’appareil circulatoire qu’entraîne l’arsenic ad— 
ministré à doses médicamenteuses, et dans les recherches ex- 
périmentales qui ont eu en vue l’action physiologique de lar— 
senie, il n’est question, en ce qui concerne les effets de ce mé— 
dicament sur le cœur, que de la dégénérescence graisseuse du 
myocarde survenant dans le cours de l’arsénicisme. À ce 
point de vue, les recherches récentes de Lesser (1) présentent 
un intérêt réel, car elles jettent un peu plus de lumière sur ce 
côté encore inexploré de l’action physiologique de l’arsenic. 

Lesser a étudié tout d’abord l’action de l'acide arsénieux sur 
le cœur de la grenouille. Il croit avoir constaté que ‘cet agent 
toxique excite dans une première phase, pour les paralyser en- 
suite, les ganglions intra-cardiaques, aussi bien les ganglions 
de Bidder, que les ganglions de Remak. Néanmoins, on n’0b— 
serve pas d'accélération du pouls pendant la phase d’exci- 
tation de ces ganglions, qui tiennent sous leur dépendance im— 
médiate les contractions du cœur. C’est que l’acide arsé— 
nieux excite du même coup les origines du nerf vague, qui 
est le nerf d'arrêt du cœur. Cette excitation des ganglions de 
Bidder et des ganglions de Remak est simultanée, de sorte 
qu'on ne s'explique pas l’arythmie des contractions des ven— 
tricules et des oreillettes survenant au début de l’expérience. 

Au contraire, la paralysie qui succède à l’excitation des gan- 
glions autochtones frappe d’abord les ganglions de Remak avant 
les ganglions de Bidder. Aussi les contractions des oreillettes 
s’arrêtent-elles vingt à trente minuies avant celles des ventri— 
cules. 

Les portions du ventricule qui viennent en contact direct 
avec l’agent toxique se contracturent énergiquement. Quand on 
plonge le cœur d’une grenouille dans une solution concentrée 
d’acide arsénieux, on détermine d’un même coup la paralysie 
du myocarde et celle des ganglions. . 5 

D'E. Rikuin. 


(4 suivre.) 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 28 avril. — Présidence de M. Davrkée. 


PuaysioLoGie. — DE LA FORME DE LA CONTRACTION MUSCULAIRE DES 
muscLes DE L'Écrevisse. Note de M. Cu. Ricmer, présentée par 
M. Vulpian. 


Quoique de très-nombreux observateurs âient analysé les phé- 
nomènes de la contraction musculaire chez les vertébrés, princi- 


(4) :Lesser: VIRCHOV'S ARCHIV., T. 78, p. 398 et p. 603, et T. 74, 
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£ palement chez la grenouille, on a peu étudié les muscles des inver- 


“ tébrés. J'ai pensé qu'il serait intéressant d'examiner Si les 
muscles de l'écrevisse différent par leurs propriétés des muscles 


” de là grenouille. 


: L En enregistrant avec un myographe la forme de la contrac- 
tion du muscle de la queue, on voit que la secousse musculaire 
est très-brève, tout à fait semblable à celle du gastrocnémien de 
la grenouille. Pour que la fusion des diverses secousses s’établisse 
de manière à constituer un tétanos parfäit, il faut de quatre-vingts 


. à cent excitations par seconde. j 
Au contraire, le muscle de la pince à une secousse très-allongée, 
beaucoup plus longue que celle des muscles des vertébrés (en ex- 


ceptant le muscle cardiaque). Pour que la fusion des diverses 


secousses constitue un tétanos parfait, il suffit de deux à quatre 
excitations par seconde. Ds 4 ae ; 

IL. Ainsi la contraction du muscle de la pince dure à peu près 
dix fois plus de temps que celle du muscle caudal. Cependant le 
début de la contraction n’est pas plus retardé dans un muscle que 
dans l’autre; et, pour l’un et l’autre, ce retard avec des excitations 
fortes est à peu près d’un centième de seconde. ; 

_ Plus l'excitation est faible,-plus la contraction est faible, plus le 
_ retard musculaire est considérable. Avec des excitations très-fai- 
. bles, le retard peut être de quatre à cinq centièmes de seconde. 

III. Si, au lieu d’exciter directement le muscle, on excite la 
chaine ganglionnaire de manière à provoquer la contraction du 
muscle, on voit que le temps perdu est bien plus considérable. Si 
le temps perdu dans le muscle est d’un centième de seconde, le 
temps perdu dans la chaîne ganglionnaire est de 1, 5 centième de 

seconde, ce qui fait un retard total de 2, 5 centièmes de seconde, 
lorsque.le muscle est excité par l'intermédiaire des ganglions. Dans 
ce cas la secousse reste à peu-près égale, que l'excitation soit forte 
ou faible. F , 

IV. Le muscle de la queue s’épuise avec une très-grande rapi- 
dité. Au bout de trente à quarante secousses rapprochées, c’est à 
peine s’il peut se contracter encore. Ce fait est en rapport avec les 
mœurs de l’écrevisse qui ne peut en nageant parcourir de très- 

‘ grandes distances. Les propriétés de tissu du muscle de la queue 
sont donc en rapport avec les fonctions de l'organe. 

Au contraire, le muscle de la pince, excité par des courants élec- 
triques très-rapprochés, ne s’épuise pas. Alors que le muscle caudal 
a un tétanos qui ne peut durer plus de vingt à trente secondes, ‘le 
muscle de la pince reste contracté pendant près d’une demi-heure, 


_et, pendant les cinq premières minutes, la constriction de la pince, 


est de plus en plus forte. Ce fait est aussi en rapport avec les 
mœurs de l’écrevisse qui, dès qu’elle tient une proie entre ses pin- 
‘ces ne la lâche pas, et meurt presque plutôt que de la lâcher. 
Le muscle de la pince, excité par des courants électriques, ne 
s’épuise pas. C’est même’pendant sa contraction, au bout d’un 
-temps plus ou moins long, que survient la rigidité cadavérique, sans 
que ce dernier phénomène soit précédé, comme pour les autres 
muscles, d’une période de relâchement. 

I ya donc entre les deux muscles principaux de l’écrevisse, le 
muscle de la queue et le muscle de la pince, une différence au 


moins aussi considérable qu'entre les muscles lisses et les muscles, 


striés des vertébrés. 


V. Ce qu'il y a de particulier dans le muscle de la pince, c’est 
qu'il s'épuise très-rapidement aux excitations électriques isolées, 
tandis qw’il reste extrèmement sensible aux excitations éleciriques 
rapprochées. Nul autre muscle ne présente des phénomènes d'ad- 
dition latente et de fusion aussi manifestes. Ce fait, ainsi que plu- 
sieurs autres sur lesquels je compte revenir dans une prochaine 
communication, permettent de supposer qu’il y a peut-être dans le 
muscle de la pince des ganglions nerveux, comme dans le cœur 
des vertébrés. 

VI. La pince de l’écrevisse, séparée du corps de l’animal et pro— 
têgée contre l’évaporation et la chaleur, conserve sa contractibilité 
pendant plus de quatre jours. Il n’y à probablement pas de muscle 
‘de vertébré qui, séparé de centres nerveux et circulaioires, garde 
aussi longtemps son irritabilité. Le cœur seul des vertébrés infé- 
_rieurs peut rester vivant dans ces conditions pendant quatre 
_jours (1). » 





:7(1) Ce travail a été fait au laboratoire de M. le professeur Vul- 
pian, à la Faculté de médecine. 
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Séance du 5 mai.— Présidence de M. DAUBRÉE. 


PuysloLOGIE. — EFFETS RÉFLEXES PRODUITS PAR L'EXCITATION Des 
FILETS SENSIBLES DU PNEUMOGASTRIQUE ET DU LARYNGE SUPÉRIEUR 
SUR LE CŒUR:ET LES vaisseaux. Note de M. Fraxcois-Francz, 
présentée par M. Marey. 


(Renvoi à la commission du prix de physiologie.) 


Quand on excite électriquement ou mécaniquement le bout cen- 
tral d’un pneumogastrique ou d’un laryngé supérieur, on observe 
des effets réflexes bien connus du côté de la respiration et d'au- 
tres effets du côté de la circulation qui sont plus complexes et 
moins déterminés. ; 1 He 

Ces phénomènes cardiaques et. vasculaires, étudiés depuis:V, 
Bezold.(1863) par un. grand nombre de physiologistes, notamment 
par Dreschfeld en 1867, par Aubert et Rover en 1868, par. Ar- 
loing et Tripier en 1872, varient chez l'animal normal dans cer- 
taines conditions que j'ai cherché à préciser. : Ÿ 

Ils varient selon que l'animal est calme ou selon qu'il s'agite et 
fait des efforts: dansle premier cas, le cœur se ralentit ou s'ar- 
rête et la pression s’abaisse; dans le second, la pression s'élève et 
le cœur s'accélère ou ne modifie pas son rhÿythme. Il était donc 
indiqué de supprimer les mouvements généraux pour obtenir à coup 
sûr: les réactions : cardiaques et vasculaires liées à l'excitation du 
bout central des nerfs pneumogastrique et laryngé supérieur. En 
soumettant les animaux (chien, chat) à un empoisonnement, gra- 
duel avec le curare, suivant la méthodé de Cl. Bernard (absorp- 
tion sous-cutanée avec ligature plus ou moins serrée d'une extré- 
mité), jai constaté que, avant que les mouvements respiratoires 
soient supprimés, les réflexes modérateurs du cœur ont disparu. 
L'action paralysante du curare sur les terminaisons cardiaques du 
pneumogastrique était connue depuis les travaux de CI. Bernard 
et de Kolliker (1856); mais ce qu'on n'avait pas noté, c'est que 
l'excitabilité réflexe disparait bien avant l’excitabilité directe. Ceci 
semble impliquer une action primitive du curare sur les centres 
d’où émanent les nerfs d’arrèt du cœur. Le eurare ne pouvait done 
être ici employé comme moyen contentif, puisqu'il supprime les ré- 
flexes cardiaques avant les mouvements respiratoires. ss 

Ayant remarqué dans d’autres expériences que les anesthésiques 
administrés à petites doses suffisent pour supprimer les réactions 
générales, en atténuent la sensibilité et respectent les réflexes Car- 
diaques, j'ai utilisé cette propriété pour mettre en évidence les 
réactions produites par l'excitation centripète des nerfs pneumo” 
gastrique et laryngé supérieur ; dans ces conditions, c’est un arrêt 
réflexe, surtout-dans le cas d’excitation du laryngé, ou un ralentis- 
sement réflexe du cœur qui s’observe. 

Quand l'arrêt se produit ou quand le ralentissement des baite- 
ments du cœur est assez considérable, on voit la pression artérielle 
s'abaisser consécutivement; mais, si le ralentissement est modéré, 
la pression peut rester stationnaire ou même s'élever notablement. 
IL devenait donc très probable qu’une autre cause agissaït en sens 
inverse du ralentissement du cœur : c'était vraisemblablement un 
resserrement vasculaire d'ordre réflexe. Pour mettre en évidence 
ce réflexe vasculaire, il suffisait de supprimer le réflexe cardiaque 
par le section du pneumogastrique opposé à celui dont on excitait le 2 
bout central : on permet ainsi à l'effet vaso-moteur de se, mani 
fester en toute liberté par une grande élévation de la pression géné- 
rale. Le mème résultat s'obtient encore par l'emploi de faibles doses 
de curere, qui font disparaître les modifications cardiaques réflexes 
sans supprimer le resserrement vasculaire. On peut ainsi expliquer 
les résultats si différents obtenus par l'excitation du bout central du 
pneumogastrique ; les modifications cardiaques réflexes qui ten 
dent à produire une chute de pression et le resserrement vasculaire 
simultané qui tend à élever la pression se combinant -dans des 
rapports variables, on peut observer des variations de la pression 
artérielle très-différentes suivant la prédominance de lune. où 
l'autre de ces influences antagonistes. 

Les réactions normales de l’excitation du bout central du pneu” 
mogastrique ou du-laryngé supérieur consistent donc en un réflexe 
vasculaire constricteur (1). : 


1 


(1) Ces recherches ont été faites au Collége de France, dans le 
laboratoire de M. le professeur Marey. 
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J'étudierai d’une façon spéciale les réactions cardiaques et vaso— 
motrices. anomales, modifiées par la fièvre et l’'échauffement arti- 
ficiel des animaux, par la digestion et par le jeûne, par l’hémor- 
rhagie, dans un travail quisera prochainement soumis à l’Académie. 


PHYSIOLOGIE. — SUR La CONTRACTILITÉ DES CAPILLAIRES :SANGUINS. 
Note de M. Cu. Rovcer. É 


J'ai communiqué, il:y acinq ans déjà, à l’Académie, les pre- 
miers résultats de mes observations sur la contractilité des vais— 
seaux de la membrane natatoire des têtards de Batraciens.: Tous 

-ces vaisseaux sont doués de contractilité, et ce n’est pas à l’en— 

dothélium, entièrement constitué par des cellulés à -protoplasma 
-vacuolaire et sans enveloppe, comme je l'ai démontré, ‘qu’ils-doi- 
vent cette propriété, mais bien à un réseau de cellules contractiles 
ramifié dont j'avais antérieurement et pour la première fois cons 
taté l'existence dans les capillaires de l’hyaloïde des grenouilles 
adultes. ; : 

Si-Ton soumet les tétards à l’action des agents anesthésiques, 
de manière à produire un commencement de syncope, on voit les 
vaisseaux qui émergent du tronc artériel caudal et jouentle rôle 


d'artères de distribution se’ contracter et se‘rétrécir au point que 


la lumière du vaisseau disparaît au niveau d’étranglements annu- 
laires multiples et surtout au voisinage de l'émergence du vaisseau. 
Les excitations locales, mécaniques, chimiques ou ‘électriques, dé 
terminent, sur ces mêmes vaisseaux, des étranglements annulaires 
au point excité; mais, en outre, une excitation de même genre por- 
tant sur la surface de section d’une queue coupée sur Panimal vi- 
vant, c’est-à-dire sur les troncs nerveux et les troncs vasculaires 
d’où émergent les ramifications de la membrane natatoire, est 


suivie immédiatement du retour du cours du sang, sous lin- | 


fluence seule des contractions propres des vaisseaux, principalement 
des artérioles et de leurs branches de bifurcation dans le réseau 
capillaire; celles-ci, se resserrant lentement, mais énergiquement, 
impriment au sang un mouvement centripète dans tous les vais- 
seaux; ce mouvement peut durer cinq ou six minutes après la 
cessation de toute excitation et refoule tout le sang des capillaires 
dans les veines. Pendant la contraction même; on voit apparaître 
sur le bord des capillaires des crénelures qui correspondent à des 
bandes annulaires réfringentes portant çà et là, à d’assez grandes 
distances les uns des autres, des noyaux globuleux et saillants. 
Ces bandes et ces noyaux appartiennent à des cellules contractiles, 
à prolongements protoplasmatiques ramifiés, première forme em- 
bryonnaire des cellules musculaires fusiformes des vaisseaux qui 
en dérivent par segmentations successives. : 

De récentes observations sur les vaisseaux de la’ membrane 
capsulo-pupiilaire de mammifères nouveau-nés ou d’embryons de 
divers âges m'ont permis d’y constater les mêmes phénomènes de 
contractilité que ceux observés chez les larves des Batraciens et 
accompagnés également du retour de la circulation dans ces vais- 
seaux isolés du cœur, soit qu’ils fussent provoqués par des excita— 
tions mécaniques, soit qu’ils se montrassent au moment de l’appa- 
rition de la rigidité cadavérique Là aussi la contractilité appar- 
tient en propre à des cellules protoplasmatiques ramifiées, entou- 
rant de leur réseau le tube endothélial. J'ai retrouvé la même 
structure ‘dans les capillaires de l'épiploon, de jeunes mammifères 
et dans ceux de l'organe électrique de la torpille. 

Sans léur contractilité, les capillaires ne pourraient se vider 
du sang qu’ils renferment: Mème chez les animaux tués par hé- 
morrhagie, je les ai rencontrés “souvent gorgés de sang immédia- 


tement après la mort, lorsqu'ils ne sont pas contractés au moment 


des convulsions ultimes de l’agonie et que la rigidité cadavérique 
ne s’y est pas encore développée. La contraction des petites artè - 
res, Si complète qu’on la suppose, ne saurait, Comme on l’a admis 
jusqu’à présent, vider les capillaires de leur contenu; elle ne peut 
que produire l'effet d’un robinet placé sur le trajet d’un tube tra- 
versé par un courant liquide. Le courant étant interrompu, le tube 
füt-il même élastique, la partie située au delà du robinet, ‘sous- 
traite à toute pression, ne se vide pas. Non-seulement un réseau 
capillaire soustrait par l’occlusion des petites artères à la pression 
du cœur ne se viderait pas, mais le sang y refluerait des veines; 
l'état absolument exsangue d’une partie vivante, telle que ‘la peau 
du visage sous l'influence d’une émotion morale, l'extrémité des 
membres soumis à un refroidissement continu, né saurait s’expli- 
quer que par la contraction propre des capillaires. 
E 











En étudiant, en 1874, le développement des capillaires de la mem- 
brane capsulo-pupillaire des embryons de mammifères, j'avais dé- 
crit et figuré la tunique adventice de ces vaisseaux comme formée 
par des éléments cellulaires errants qui viennent se fixer à lexté- 
rieur de lendothélium, comme ils le font chez les tètards de Ba— 
traciens. J'ai reconnu depuis que cette tunique adventice n’était au 
tre chose que la tunique contractile elle-même. Si étrange que pa— 
raisse ce mode d’origine d'éléments, musculaires, il a été confirmé 
récemment (en 1878) par le professeur Selenka, d'Érlangen, qui a 
vuet figuré chez les embryons d'Holothuria tubulosa la couche 
“musculaire de l'intestin, se‘ constituant par. des cellules amiboïdes 
érrantes, qui viennent s'appliquer successivement à l'extérieur de 


_la muqueuse intestinale. Je me crois donc en droit de conclure que, 


chez tous les vertébrés; une même tunique contractile, modifiée 
seulement dans la forme de ses éléments, enveloppe tout le système 
des canaux vasculaires sanguins, y compris le cœur, jusqu'aux ca— 
pilaires inclusivement, et. que la. contractilité, modifiée aussi dans 
le caractère de ses manifestations suivant les régions, est une pro— 
priété essentielle de toutes les parties du système vasculaire San— 
guin. Yes 15 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
‘Séance du 20 mai 1879. — Présidence de M. H. Ricrer. 


M. le ministre de l'intérieur informe l'Académie que, par: déci- 
sion en date du 12 de ce mois, il a mis, ainsi que ses prédéces- 
seurs, à sä disposition, la somme de 2,000 francs, dont le montant 
devra être employé à des récompenses à décerner aux auteurs des 
meilleurs mémoires sur la mortalité des enfants du premier âge. 

La correspondance non officielle comprend : 

1° Une lettre de M“ veuve Michel Lévy, accompagnant l'envoi 
d'un exemplaire de la sixième édition du Traité d'hygiène de Son 
mari. 

2* ‘Une nôte de M. le docteur Oxrmus, sur les différences de con- 
tractilité électro-musculaire dans les paralysies faciales de cause 
périphérique et de cause centrale. 

3° M. É. Lassé adresse, au nom de M.le docteur Luion (de 
Reims) et au sien, deux brochures sur l'Avenër des Écoles prépa- 
raioires de médecine. ; s 

4 Une letire de M. le docteur Vazuix, professeur d'hygiène au 
.Val-de-Grâce, qui se porte candidat à la place vacante dans la sec- 
tion d'hygiène et de médecine légale. 





- — M. BerGErox présente, au nom de M le docteur Lunier, une 
brochure surla Réunion du Congrès international relatif à l’al- 
coolisme. Cette brochure est ‘renvoyée à l'examen de la section 
d'hygiène et de médécine légale, constituée en commission d’élec- 
tion. 


— M. LE Présinexr annonce la mort de M. Paul Jolly, décédé à 
âge de 90 ans. Les obsèques de ce membre vénéré et universel- 
lement aimé, ont eu lieu à Saini-Thomas-d’Aquin, au milieu d’un 
nombreux concours de ses collègues. 


— M. Jules Guérix s'exprime ainsi : 

« J'ai l'honneur d'offrir à l’Académie un travail que je viens de 
publier sous le titre d'Étude sur l’intoxication purulente. C’est la 
reproduction des, communications que j'ai faites dans la discussion 
de 1871 et 1872, précédée d’une introduction où. j'ai cherché à faire 
ressortir le caractère particulier de cette étude. 

Quoique inspirée par les circonstances où elle est née, et en vue ‘ 
de concourir à l’élucidation des questions de pathologie et de théra- 
peutique chirurgicalés soulevées par la discussion, cette étude a eu 
un autre but, celui de soumettre le grand fait de l’intoxication puru- 
lente à la méthode étiologique. 

Prendre le pus à son origine, le suivre dans son évolution, dans 
ses diverses transformations, à tous les degrés de son altération, 
depuis sa première atteinte par l'air, jusqu’à sa putréfaction la plus 
complète et la plus avancée ; mettre en regard de toutes ces pha- 
ses, de toutes ces modalités, de son altération : d’une part, les in- 
fluences successives quiles déterminent; d'autre part, les symptô— 
mes par lesquels elles sont annoncées et exprimées, tel est le pro- 
blème d’étiologie analytique que je me suis proposé de résoudre. 

J'ai espéré, par cette investigation, pouvoir classer en série ré 
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gulière et méthodique une foule de faits dont les uns n'avaient pas: 


été aperçus, les autres avaient été considérés contradictoirement 
comme le résultat de causes différentes, alors qu’ils ne sont que des 
effets différents d’une mème cause diversifiée. 

Pour rendre cette étude aussi utile à l'art qu’à la science, j'ai 
-cherché à déterminer parallèlement aux indications fournies par 
Yanalyse étiologique, les méthodes et moyens thérapeutiques que 
ces indications réclament. ÿ ÿ à 

J'ajouterai, en terminant, que l’évolution sériale de l’intoxication 
purulente 2, en outre, pour résultat de mettre en évidence tous les 
faits qu’il incombe aux nouvelles théories de la septicémie puru- 
lente de considérer et d'expliquer. Cette tâche, déjà commencée 
pour certains ordres de faits particuliers de purulence septique, 
doit se généraliser etétendre d'autant le champ de la critique sé- 
rieuse à opposer aux artifices si séduisants de la éhéorie des ger- 
mes: » 


— M. DepauL présente une observation de M. le docteur Bailly, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, intitulée : 


Bassin rachitique de 6 centimètres; enfant mort; opération césa- 


rienne; guérison. 

Le sujet de l’observation est une femme B..., âgée de 27 ans, 
brune, d'une bonne santé habituelle, résidant depuis deux ans à 
Montmorency (Seine-et-Oise). Elle présente une brièveté remar- 
quable de la taille (1 mètre 20 centimètres), causée par un rachitis- 
me ancien, qui s’accuse par lélargissement du crâne, par une 
courbure prononcée à convexité antéro-interne des tibias, par l’ar- 
qüûre exagérée et le peu de longueur des fémurs, etc. 

Cette femme n’a marché qu'à dix ans; son bassin, composé, 
comme le reste du squelette, d'os incomplétement développés et 
déformés par le poids du corps et par l’action musculaire, mesure 
6 centimètres au plus dans son diamètre sacro-pubien. Malgré ce 
rétrécissement considérable du canal pelvien, la femme B... est ac 
couchée, il ÿ a quatre ans, spontanément et à terme, après quatre 
jours de travail, fait assurément surprenant qu'on ne peut s’expli- 
quer que par la putréfaction du fœtus et par la dislocation préalable 
des os de son bassin et de sa tête. 

Devenue de nouveau enceinte en 1878, cette femme se trouve 
arrivée au terme de sa grossesse au commencement de mars 1879, 
et ressent les premières douleurs de l'accouchement le 6 de ce 
mois, à trois heures du matin. M. Bailly est appelé le lendemain, 
7 mars, à troisheures du soir, par M. le docteur Legendre et par 
M* Laurent, sage-femme à Monimorency. A son arrivée, il cons- 
tate l’état suivant : travail actif durant depuis trente-six heures, et, 
depuis dix heures, rupture spontanée des membranes et perte du 
liquide amniotique, contractions expulsives revenant régulièrement 
toutes les cinq ou six minutes; col de l'utérus revenu sur lui-même 
et fermé; partie fœtale inaccessible au doigt. La fatigue éprouvée 
par la parturiente exigeant une prompte terminaison de l’accouche- 
ment, et, d’un autre côté, l’étroitesse considérable du bassin, ainsi 
que locclusion actuelle du corps de l'utérus lui laissant peu de 
chance de pouvoir extraire le fœtus par les voies naturelles, 
M: Bailly se décida à pratiquer la gastro-hystérotomie. L'enfant 
était mort, et c’est uniquement dans l'intérêt de la mère que fut 
choisi ce mode d'intervention. 

L'opération fut simple ; la matrice, une fois vidée, se rétracta 
avec force, et la malade perdit 150 grammes au plus de sang, tant 
pendant l'inci$ion de l'utérus que pendant le décollement du pla- 
centa. Aucun vaisseau ne fut lié, aucune suture ne fut faite sur la 
matrice. La plaie de l’abdomen fut réunie par huit points de suture 
entortillée. 

Des vomissements opiniâtres survinrent pendant les deux pre- 
miers jours; M. le docteur Legendre les calma par l'application, 
Sur l'abdomen, de vessies contenant de la glace et de l'eau. A partir 
de ce moment, le rétablissement ne fut plus troublé que par un 
œdème douloureux qui se déclara, le 25 mars, dans le membre 
crural gauche, et disparut complétement au bout d’un mois. Le 
28 avril 1879, cinquante-deux jours après l’opération, les règles 
‘reparurent et coulèrent régulièrement pendant trois jours, comme 
d'habitude. Aujourd’hui, 12 mai, la femme B... est complétement 
_rétablie. 4 

M. Depaul la présente à ses. collègues de l'Académie, et ajoute 
_.que le résultat fait le plus grand honneur à l’habileté de M. Bailly. 


= M: Evys termine la lecture de son mémoire relatif au dédou- 








blement des fonctions cérébrales. — Voici le résumé de la deuxième 
partie de cet important travail : Z 

» 5° Dans le domaine de la pathologie mentale, ces aptitudes-na- 
turelles à l'activité autonomique de chaque lobe cérébral sont sus- 
ceptibles de se révéler avec un grand caractère d'énergie. | 

Chez les aliénés, l'écart en poids entre la masse des lobes céf£- 
braux est beaucoup plus grand que normalement. La déséquilibra- 
tion entre chacun d’eux est beaucoup plus accentuée. C’est le lobe 
droit qui, dans ces cas, absorbe à lui seul Vactivité trophique. L’6- 
cart, au lieu d’être de 7 grammes, s’élève quelquefois jusqu’à 25:à 
30 grammes (sans lésion destructive). 

Chez certains aliénés, les hallucinés lucides, les hypochondria- 
ques lucides, la coexistence de la lucidité et du délire peut trouver 
son explication rationnelle dans l'intégrité d’un lobe cérébral etl'hy- 
pertrophie morbide de certaines régions du lobe opposé. Dans‘un 
certain nombre de cas semblables, nous avons constaté que le tra- 
vail morbide était unilatéral et manifesté par une saillie insolite à 
lobe paracentral. 5 

Ces faits semblent donc démontrer la possibilité de la co-exis- 
tence de l’hallucination et de la lucidité. É 

6° En dehors des cas que nous venons de signaler, il ‘existe en- 
core un grand nombre d'états psychopathiques, les impulsions,:les 
aliénations avec conscience, chez lesquels les troubles morbides ne 
peuvent avoir d’auire explication rationnelle et véritablement phy- 
siologique qu'une désharmonie passagère survenue entre les deux 
lobes cérébraux, dont l’un fonctionne d’une façon irrégulière, alo: 
que son congénère est dans les conditions normales. PE 

7* Au point de vue du pronostic de la maladie mentale, la survi- 
vance de la lucidité et sa persistance étant bien constatées, on peut 
en déduire des données d’une certaine importance, car ce sympiô- 
me impliquerait l'intégrité persistante d’un lobe seulement avec tou- 
tes ses aptitudes dynamiques; et réciproquement, l'absence de la 
lucidité constatée d’une façon précise impliquerait l’envahissement 
simultané et parallèle des deux lobes cérébraux On saït, en effet, 
que la plupart des hallucinés, qui, au début, sont lucides pendantun 
certain temps, finissent par cesser de l'être, et qu’au bout de plu= 
sieurs années, par l'évolution naturelle du processus morbide, :ils. 
finissent par être complétement oblitérés pour les incitations du 
dehors, et plus ou moins privés de la compréhension de ce quise 
passe autour d’eux. Dans les cas de ce genre, les lésions portent 
également sur les deux hémisphères, et c’est la démence qui se ré- 
vèle avec ses caractères d’incurabilité absolue. 3 

8 La théorie, en un mot, du dédoublement de l’activité cérébrak 
peut donner une explication rationnelle à certains phénomènes mor- 
bides des psychoses qui, jusqu’à présent, sont restées dans l'ombre, 
faute de données suffisantes destinées à les mettre en saillie. » 


— La séance est levée à quatre heures et demie. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 3 mai. — Présidence de M. Pacz BErT. 


M. Browx-SéquarD, à propos du procès-verbal, désire montrer 
un pont de Varole sur lequel la section des parties considérées 
comme motrices a été absolument complète. La lésion a été faite 
avec un instrument mousse introduit par derrière; aucun vaisseau 
important n’a été déchiré. On a observé de la paralysie et de l'hy- 
peresthésie du côté correspondant à la lésion, et de l’anesthésie du 
côté opposé. En un mot, les propriétés du pont de Varole chez.cet 
animal étaient identiquement les mêmes que celles qu'on connaît 
depuis 1849 comme appartenant à la moelle épinière, ï 

M. Brown -Séquard fait une nouvelle communication. Je: passe, 
dit-il, d'étonnement en étonnement. Dans la dernière séance, il'2 
rapporté un fait dans lequel de l’anesthésie existant à gauche par 
suite de la lésion du pont de Varole à droite, avait été remplacée 
par de l’hypéresthésie. “A 

Ia fait d'autres expériences. Il a coupé le corps strié à droite; 
dans la plupart des cas, il survenait une paralysie croisée, suivant 
la règle ancienne, une paralysie des deux membres du côté gauche 
S'il vient à couper le pont de varole du même côté, cette paralysie 
du côté gauche disparait; elle ne disparaît pas complétement, mais 


l'animal meut ses membres avec beaucoup plus de force -qu’eupa= 


ravant. On observe alors un fait nouveau, c’est de la paralysie-à 


e 


24 mar 1879 





GAZETTE MÉDICALE DE PARIS, 





droite. Il survient donc une paral 
Jutionnaire, la paralysie directe. 

Il'existe, par ‘conséquent, pour le mouvement, la même chose 
que ce qu'il a rapporté pour la sensibilité dans la dernière séance; 
ce fait est assez important pour mériter d’être étudié avec grand 
soin. Il a fait un certain nombre d'expériences qui, toutes, ont 
donné à peu près le même résultat. « 

1 survient quelquefois, à la suite des lésions du pont de Varole, 
une-hémorrhagie dans l'intérieur des membranes de la moelle épi 
nière. Je ne peux pas affirmer que cette hémorrhagie ne prove- 
nait pas en général des lésions locales faites aux vaisseaux; ce 
pendant, dans trois cas, il n'x avait pas assez de sang dans les en- 
veloppes. et les ventricules du cerveau pour que l’on crût que ce 
sang avait fusé. De plus, dans ces trois cas, il y avait des foyers 
limités; il y avait donc lieu de croire que ces hémorrhagies s'étaient 
produites, dans divers points de méninges spinales, comme les hé— 
morrhag'es pulmonaires, cardiaques, hépatiques, rénales, intersti- 
tielles, qui surviennent à la suite des lésions. de l’encéphale. Je 
n'ose pas être trop affirmatif sur ce point, mais je ne pense pas 
que ce sang soit venu du cerveau. 

: M:-Brown-Séquard communique ces faits pour prendre date : il 
a observé ces résultats chez des jeunes chats, des cochons d'Inde, 
des lapins, des pigeons; il essaiera de les reproduire chez des 
chiens. Il fera plus tard une communication détaillée à la Société 
dans laquelle il rapportera les particularités de ces expériences. 
À propos de la section du pont de Varole, il a dit que cette par- 
tie de l’encéphale se comportait comme la moelle épinière. Il a cher- 
ché quelle était la limite de la base de l'encéphale, où on voyait 
apparaître ces phénomènes. [1 a constaté qu’à ce sujet les indivi- 
dus d’une même espèce ne se ressemblaient pas. Dans un cas, la 
limite existait assez haut dans l’encéphale, assez haut au-dessus 
du pont de Varole, dans les péloncules cérébraux sous les tuber- 
cules nates | 

La limite ordinaire est juste à l'endroit où les pédoncules émer— 

gent du pont de Varole; c’est, en général, à partir et arrière de 
ce point qu'apparaissent les phénomènes en question. Lorsque la 
lésion est faite à ce niveau, on voit tantôt la paralysie croisée, tan- 
tôt la paralysie directe. C’est un point pour ainsi dire neutre. 
”- Lorsqu'on arrive au pont de Varole lui-même, il y a chez lela- 
pin ou le cochon d'Inde de la paralysie directe. Il y a d’abord un 
État syncopal; quand l'animal revient à lui, il y a.de la faiblesse du 
côté opposé, puis, ce qui est le faït important, une paralysie véri- 
table du côté correspondant. 

Les mouvements qui reviennent du côté opposé sont-ils assez 
forts pour qu’on puisse les comparer aux mouvements volontaires 
chez un animal sain? L'animal peut se relever sur ce côté non 
paralysé; il tombe ensuite sur le côté paraiysé. Un autre fait mon- 
tre encore que la force est assez grande : quand on le pince, il se 
sert du côté gauche non paralysé, la lésion ayant toujours été faite 
à droite, pour repousser la cause d'irritation. Donc, l’animal est en 
état de puissance volontaire très-marqué. 


— M. Trassor présente à la Société des coupes de tumeurs qui 
offrent un certain intérêt en raison de quelques particularités. Ce 
sont des angiômes caverneux qui ont été enlevées sur des chiennes. 
La première siégeait sur la mamelle, la seconde sur la muqueuse 
de la vulve. 

Celle qui occupait la vulve était constituée par un mélange d’a- 
dénome parfaitement caractérisé, offrant à côté des cavités aréo- 
laires qui avaient la même disposition que dans les tumeurs ca- 
verneuses et érectiles. Elle avait l'aspect d’un polype très-rouge, 
três-vasculaire; des taches ecchymotiques faisaient complètement 
défaut à sa surface. Il ne croyait donc pas avoir affaire à un an- 
giôme caverneux. 

L'autre tumeur occupait la mamelle; elle était remarquable 1° par 
son siége, 2° par son volume. 

Par son siége, car jemais M. Trasbot n’avait rencontré sur la 
glande mammaire de tumeurs érectiles, et il n’en connaît pas 
d'observation qui ait été citée. 

Par son volume, car ces tumeurs sont en générale très-petites, 
tandis qu’en moins d'une année elle avait atteint le volume du 
poing. 

SUR L'ACTION VASCULAIRE COMPARÉE DES ANESTHÉSIQUES ET DU 

NITRITE D'AMYLE, par M. Françors-FRANCE. 


Quand on fait respirer à un animal, chien, chat ou lapin, des 


ysie nouvelle, non classique, révo- 


vapeurs de chloroforme ou d'éther, en supprimant autant que pos- 
sible l'irritation des muqueuses nasales et laryngée par la tra- 
chéotomie, on observe au bout d’un temps variable une chute très- 
notable de la pression artérielle; le même phénomène s’observe 
avec le nitrite d'amyle administré également par la voie trachéale. 
Cette chute de pression a été attribuée, dans l’un et l’autre cas, 
à une dilatation vasculaire; l’observation directe montre qu'il en 
est bien ainsi. RE 
Mais on n’a pas fait de différence entre le mécanisme de la di- 
latation des vaisseaux produite par le chloroforme et celui de la 
dilatation produite par le nitrite d’amyle. Les expériences dont je 
soumets les résultats à la Société montrent cependant que cette 
différence existe. Je l'ai constatée par le procédé suivant: comme 
on le sait, l'excitation du bout central d’un nerf sensible, comme le 
ner’ sciatique, mais tout particulièrement le nerf laryngé supérieur, 
produit un resserrement réflexe des vaisseaux très-énergique Sur 
un änimal normal, quand aucune cause d’atténuation de ce ‘phé- 
nomène n'intervient. += 
Or, si on répète l'expérience chez un animal ayant absorbé une 
quantité de chloroforme ou d’éther suffisante pour faire tomber 
la pression artérielle de plusieurs centimètres de mercure et pour 
amener le collapsus, on constate la disparition complète du resser- 
rement vasculaire réfiexe. Dans ces conditions, l'excitation directe 
d’un nerf vaso-constricteur, comme le. sympathique du cou, reste 
sans effet surles vaisseaux innervés par le nerf. Par conséquent 
la dilatation vasculaire produite par le chloroforme doit être consi- 
dérée comme la conséquence d’une paralysie vaso=motrice. 
Quand, au contraire, ont répète l'excitation du bout central du 
nerf laryngé supérieur sur un animal dont la -pression artérielle est 
tombée. et les: vaisseaux périphériques se sont dilatés à la suite de 
labsorption du nitrite d’amyle, on constate que le. resserrement 
vasculaire réflexe a conservé son énergie. On fait: ainsi remon- 
ter. la pression générale de 8 centimètres, par. exemple, à 14 
chez le chat, de 8 à 16 chez le chien. Il faut dès lors admettre 
que la dilatation vasculaire produite par le nitrite d’amyle-n'est 
point, comme la précédente, une dilatation paralytique. La con- 


--servation du réflexe vaso-moteur constricteur implique l'intégrité 


des appareils nerveux centraux, des cordons vaso-moteurs, de leurs 
appareils-périphériques et des muscles vasculaires. Nous sommes 
ainsi amenés à considérer cette dilatation consécutive à.l’absorp- 
tion du nitrite d'amyle comme le résultat de l’action prédominante 
des appareils nerveux dilatateurs. J'ajouterai que cette action ;pa- 
rait s'exercer à la périphérie, car on l’observe dans les deux glan- 
des sous-maxillaires, dont l’une a été séparée des centres ner- 
veux par la section de la corde du tympan. £ 1 

On peut donc exprimer la différence que je viens.de signaler.en 
disant que la dilatation vasculaire produite par l’action du chloro- 
forme ou de l’éther est une dilatation puralytique; tandis que 
celle que détermine le nitrite d'amyle est une dilatation. active, 

Étant donné le fait de la paralysie vaso-motrice produite par de 
fortes doses de chloroforme, on comprend qu'il. soit possible de 
suivre la perte graduelle de l’activité des vaso-moteurs, en inter- 
rogeant successivement aux différentes périodes, de l’anesthésie 
lexcitabilité directe au réfiexe de l'appareil vaso-moteur constric- 
teur. C’est en faisant cette recherche que j'ai constaté un certain 
nombre de faits nouveaux qui seront soumis en détail à la Société, 
et parmi lesquels je ne veux pour le moment indiquer que le sui- 
vant: À mesure que s’acceniue l’action paralysante de l’anes- 
thésie sur l'appareil vaso-moteur, on constate une augmentation 
parallèle du retard du resserrement vasculaire sur le début de 
l'excitation directe ou réfiexe. Ainsi, dans une expérience dont je 
présente les tracés, on voit que le resserremént réflexe des vaisseaux 
carotidiens explorés avec un manomètre appliqué au bout périphé- 
rique d’une carotide, retarde, chez l’animal intact, de 7/1U de se= 
conde sur le début de l'excitation du bout central du laryngé su- 
périeur. Plus tard, quand le resserrement réflexe à été très-atténué 
par l’anesthésique, le retard est de? secondes 2/10. On peut ainsi 
constater le parallélisme de ces deux phénomènes : diminution du 
resserrement vasculaire, augmentation du retard. Ce point doit 
être rapproché du fait étudié par M. Marey sur les muscles de la 
vie de relation. Il a vu que l’affaiblissement de la secousse mus- 
culaire coïncidait avec une augmentation du temps perdu ‘du 
muscle. 

Je dirai en terminant, à propos du nitrite d’amyle, que cetté 
substance, qui dilate si énergiquement les vaisseaux, produit en 
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même temps et très-rapidement une altération profonde du sang, 
ce qui permet de comprendre un certain nombre de phénomènes 
observés pendant l'action du nitrite d'amyle. L’aliération du sang, 
bien connue depuis les travaux de Gaugee, et démontrée ici mème 
par les recherches de M. Rabuteau, de MM. Jolyet et Regnard, 
Gonsiste en une modification très-stable de l’hémoglobine, qui, en 
présence de ce nitrite comme de tout autre, devient incapable d’ab- 
sorber de l'oxygène. L'asphyxie survient par un procédé analogue 
à celui que Ci. Bernard a indiqué par l’oxyde de carbone. C'est 
cette altération asphyxique qui explique la coloration violacée des 
muqueuses; c’est elle également qui rend compie de l'absence d’6- 
Jévation superficielle de la température malgré la grande dilata— 
tion vasculaire périphérique. Le sang étant devenu impropre à 
entretenir Jes actes nutritifs, l'animal se refroidit au centre, non 
pas seulèment parce qu'il perd davantage par rayonnement, mais 
aussi parce qu'il fait moins de chaleur. 

M. Prower fait une communication sur un nouvel optomètre. 
(Sera publiée in extenso.) k 

M, Javaz ne veut dire qu'un mot à propos de la communication 

de. M. Prompt. Tout ce qui vient d’être décrit est fort intéressant, 
et il ne.peut venir à l’idée de personne d’en contester l'exactitude. 
M. Jayal demande toutefois à faire ses réserves à propos de l’as- 
tigmatisme. Il a déjà essayé le procédé qui vient d’être indiqué par 
M. Prompt, et il croit qu’il est plus imparfait que d’autres. 








Séance du 16 mai. — Présidence de M. Pau Berr. 


M: Browx-Séquarp : Dans la dernière séance, j'ai parlé de faits 

très-singuliers; je vais aujourd’hui en communiquer de non moins 
singuliers à la Société: 
-:$i:on met:à nu chez un chien ou chez un lapin la zone excito— 
motrice qui donne lieu à des mouvements du côté opposé, lorsqu'on 
galvanise cette-zone:on constate facilement l'existence de ces mou- 
verments. 

Si après avoir vu ces mouvements se produire, on coupe, du 
mème ‘côté où on 2 fait l'excitation, le pont de Varole dans sa moi- 
tié latérale, surtout dans sa partie que l’on considère comme mo- 
trice; ‘on constate alors, en galvanisant les centres excito-mo- 
teurs; que lés mouvements du côté opposé sont tout aussi grands, 
sinon plus grands, à moins que l'animal ne soit dans l’état syncopal. 

M: Brown-Séquard à fait un certain nombre d’expériences qui 
ont toutes consisté dans des hémi-sections soit du pédoncule cérébral 
près ‘du pont de Varole, soit du pont de Varote lui-même, soit 
du bulbe rachidien dans ses parties motrices. Il a constaté que l’ex- 
citation des centres moteurs déterminait les mêmes mouvement 
ils ne manquaient que rarément, ils étaient quelquefois plus forts. 

H est évident qu'en présence de ces fai’s, il faut se demander 
sila transmission se fait par l'autre côté du cerveau? Si avant la 
section, la transmission se faisait toujours par les fibres du côté 
opposé, en coupant chez un animal le pont de Varole à droite eten 
galvanisant les centres exeito-moteurs du eôté gauche, on ne de- 
vrait rien obtenir. Or, lorsqu'on galvanise les centres moteurs à 
gauche après la section du mésocéphale à droite, il arrive queique- 
fois que ce sont les membres gauches (côté galvanisé), qui se meu— 
vent, les membres droits restant complétement immobiles. 

IL est donc clair qu'une moitié de la base de l’encéphale peut 
servir à la transmission de l'excitation motrice, qu’elle vienne de 
droite ou de gauche. 

Voici un autre fait plus important qui à été observé pendant son 
dernier cours et que M. Brown-Séquard désire voir noter pour en 
prendre date. L'expérience avait consisté en ce ‘qu’il vient de dire, 
seulement la moitié droite motrice du pont de Varole n’avait pas 
êté complétement Sectionnée. On ignorait que cette section fut in- 
complète. 

La coupé alors. la moitié gauche du bulbe rachidien. Ce qui res- 
‘tait comme moyen de communication était une pétite partie de la 
masse fibreuse longitudinale antérieure du pont de Varole à droite. 

Lorsqu'on a galvanisé les cenires moteurs de gauche ou de 
droite, les mêmes mouvements des membres du côté opposé aux 
centres galyanisé ont eu lieu. L'animal a suffisamment résisté aux 
lésions produites pour permettre la répétition de ces expériences 
ua, grand nombre de fois. 

-En;présénee de ges expériences, il'est évident que la théorie ad— 











EEE 
mises doit être complétement rejetée. Il se, borne pour aujourd’ ui 
à l’énoncé de ces faits. F 

M. Lagorne dit «u’il ne veut pas présenter d’objections, car il y 
a longtemps qu'il professe cette opinion, que les expériences, faites 
jusqu'ici sont insuffisantes et qu’il faut les multiplier. Il demandera 
seulement à M. Brown-Séquard s'il a. essayé de. faire‘ la contre- 
expérience, d'enlever les centres moteurs. ë 

M.Brown-SéquarD répond qu'il aura l’occasion de montrer pro- 
chainement à la Société des faits qui ne laissent aucun doute ‘rela: 
tivement à l’extirpation des centres moteurs. Si on les lèseun'peu 
profondément, on voit apparaître ce qu’on a considéré comme des 
phénomènes de paralysie, ce sont des désordres moteurs avec'al: 
tération du sens musculaire et non une paralysie véritable. «":017 

Si chez un animal on vient à enlever le centre moteur exacté= 
ment, on voit apparaître cette pseudo-paralysie. Si'chez ‘un-autre 
animal de mème âge et de même espèce on ‘enlève le! centre mo: 
teur en coupant un peu plus loin sans toucher au centre ‘moteur 
lui-mème, on n’observe pas de paralysie. Dans les premières: mi= 
nutes; il existe bien des désordres, mais après dix ou quinze mi 
nutes, on voit qu’il n’y a pas de paralysie. Ainsi donc, si le centre 
moteur est enlevé sans qu’on l'irrite, il n’y a pas la pseudo-paralysie 
qui s'observe d'ordinaire lorsqu'on extirpe une moindre ‘partie-du 
cerveau, l'instrument irritant alors le centre moteur. 

A'une question qui lui est faite par M. Dumontpallier pour 
prier de préciser le point au niveau duquel il a fait la seconde’sel 
tion sur le bulbe, M. Brown-Séquard répond que c’est au milk 
de l’entrecroisement des fibres. ce 

M. Pauz Berr : En faisant l'hypothèse que d’un des centres 
teurs partent deux pinceaux de fibres, l’un qui traverse le pont. 
Varole serait coupé; l’autre, au contraire, après avoir pas 
côté opposé, devrait révenir du mème côté, en arrièré du lieu 
le bulbe à été sectionné. Il y aurail donc des fibres en S.. : 

M. Browx-Séquarp : Évidemment il en serait ainsi s’il.exis! 
des fibres continues; mais je ne pense pas que ces fibres:co: 
nues existent. IL y a une série de fibres qui se jettent dans 
cellules, et de ces cellules partent de nouvelles fibres. à 









































NoTE SUR L'ACTION DU SOUS-ACÉTATE DE CUIvRe, par MM. les’d 
rs PHILIPEAUX et GALIPPe. 





Jusqu'ici les expériences tentées pour établir le degré de-noti= 
vité des sels de cuivre avaient été faites surtout sur des espèces 
animales capables de vomir, et le pouvoir vomitif si intense des 
sels de cuivre avait été invoqué avec raison comme ‘une’saüy 
garde contre leur action locale irritante. M. le docteur Philipés 
a voulu s'assurer si le lapin résisterait aussi bien que le'ch 
l'action des sels de cuivre. Dans ce but, il a pris un lapi k 
un an, il pesait 1,200 grammes. Pendant six mois cet animal 
pris, mélangés à ses aliments, 2? grammes de sous-acétate 
vre. Au bout de ce laps de temps, l'animal pesait 2 kilés 309! 
il avait donc engraissé de 1,300 grammes. A aucune période de 
cette longue expérience ce lapin n’a été malade, et-lorsqu'il a-été 
sacrifié il avait absorbé 260 grammes de sous-acétate de cuivré> 

IL était intéressant de connaitre si cette longue alimentationcu- 
prique n’avait pas communiqué à la viande de lapin soit-une; sa? 
veur désagréable, soit tout autre propriété spéciale. £'0b 

Dans l'intention d'éclairer ce fait, M. le docteur .Galippe à 
mangé ce lapin, dont l'aspect était absolument normal ei dont:les 
organes ne présentaient aucune lésion appréciable. Le go k 
viande n'avait rien de particulier, et son ingestion n’a produitat= 
cun symptôme spécial sur M. Galippe, ni sur les personñes/qui 
ont partagé son repas. $ 5 31 

IL restait à savoir si ce lapin avait fixé dans son économie une 
quantité appréciable de cuivre. Pour élucider ce poirit intéressant, 
M. Galippe a procédé à l'analyse du foie. Cet organe pesait 718. 
et a donné à l’analyse 0 gr. 13 centigr. de cuivre réta” Ge qui 
donnerait une proportion de 1: gr. 830 de cuivre ‘métallique par 
logramme de foie, proportion extrèmement considérable, à 
rait pu encore être augmentée si l'expérience ‘avait été pours! 
plus longtemps: + + £ RE 

De ces expériences on peut tirer au moins deux conclusions”: 
1° chez le lapin, l'absorption journalière d’une quantité:considéräble 
de sous-acétate de cuivre paraît être absolument. sans inconvé= 
mient; 2 la présence d'une, grande quantité. de cuivre dans l'écpnc " 



































: sque les.autres organes en contiennent Également) est com- 
patible avec un état de santé parfait. 

M.;Larorpe. pense.que ce fait n’est pas:suffisamment probant 
contre la toxicité, du cuivre. Certains animaux. peuvent absorber 
_des substances toxiques sans être .empoisonnés . Le Japin, par 
exemple, peut_être impunément nourri avec. les solanées vireuses, 

M.Gatippe montre qu’il n’y à aucune analogie à établir entre le 
cuivre et la belladone. Ainsi qu’on l’a démontré, le lapin n’est-pas 
empoisonné par la:belladone; parce que chez cet animal cette:sub- 
stänce s'élimine avec une très-grande activité. Le cuivre; au con 
traire, au lieu d’être éliminé <e fixe ‘dans l'économie. Il devrait 
-donc; s’il était un'poison, produire :un effet toxique. 


— M. DASTRE communique à la Société les premiers résultats 
“d'un travail entrepris en commun avec le docteur. Morat sur quel- 
que cas de dégénérescence graisseuse. 

Dans l'empoïisonnement par le phosphore, on trouve le foie, le 
rein, les muscles altérés dans leur composition: L'examen de cette 
‘altération n'a été fait jusqu'ici qu'avec des moyens insuffisants; 
Fobservation, que le produit pathologique déposé dans les organes 
“dégénérés noircissait par l’acide osmique et présentait les caracté— 
res physiques des matières grasses, avait paru suffisante pour faire 
“accepter l'idée-que c'était une graisse, c’est-à-dire-un corps ter 
‘naire identique à celui qui se dépose à l’état physiologique dans ‘le 
tissu "cellulaire, ‘et qui constitue les réserves adipeuses; cette ma 


‘nière dé voir Serait erronée. Au lieu d’une graisse véritable, MM. ! 


Dastre et Morat ont reconnu qu’il s'agissait ici de la substance azo- 
‘46e et phosphorée connue sous le nom de lécithine. Le caractère 
optique-de la ‘croix de polarisation lamellairé, complété par la pro- 
duction d’un charbon acide lors;1'ou caleine sur une lame de pla- 
tine; permettent de s'assurer avec la plus grande facilité de la ‘na- 
ture de: cette-prétendue graisse. Dans son travail, publié en 1875: 
:Sur les: corps biréfringents de l'œuf des ovipares, M. Dastre avait 
:déjà indiqué ce résultat. Les recherches récentes reprises avecle 
docteur Morat portent sur un «assez grand:nombre de cas d'empoi- 
sonpement par le. phosphore. pour que. la conclusion . suivante pa- 
-raisse suffisamment établie : ’ : 

La prétendue dégénérescence graisseuse de l’empoisonnement par 
le phosphore est une dégénérescence lécithique. 
:.. Les auteurs se réservent de faire connaître ultérieurement quel- 





jues faits capables d'éclairer le véritable mécanisme de ce dépôt 
e matière lécithique. 


L'examen de quelques. autres cas de dégénérescence graisseuse, Î 
particulièrement de dégénérescence du rein dans la néphrite mixte, : 


permet.de soupçonner. qu'il s’agit d’un fait général. Le rein gras 
d’une femme morte de néphrite dans le service du docteur Ray- 
mond, à la Pitié, a fourni une quantité considérable d’une matière 
Soluble dans le mélange d'alcool et d’éther, presque éxclusivement 
conStituée par une lécithine. Il serait possible, dès à présent, en 
généralisant ces faits, de supposer que’ les matières grasses se 
‘présentent dans l’organisme sous deux états différents : 

4" ‘A l'état physiologique de-gräisse simple; 

” A l'état de lécithine, c’est-à-dire de graisse complexe azotée et 
phosphorée. à 


-.— M:Trassor demande à M. Dastre s’il a examiné les autres 
organes frappés de stéalose, par exemple letissu musculaire. 

M. Dasrre répond que cet examen n’a pas encore été fait, mais 
qu'il entre dans le programme de recherches qu'il poursuit avec le 
docteur Morat. Il se propose d'examiner la stéatose et les états ca 
séeux dans toutes les circonstances où on les a signalés. La com- 
municafion-actuelle n’est -qu'une simple prise de date. 

Le Secrétaire, P. Bunin 


Kaditions. aux séances précédentes, 


M; DeLAUNAY fait üné communication sur la tendance naturelle 
à se diriger à droité où à gauehe: D’après les observations de l'au- 
téur, les hommes appartenant aux races supérieures ont une ten- 
dance manifeste à aller à droite. Dans une salle on se place à 
droite, on-visite ‘un moBüment en commençant per la droite, on se 
“promène dans’ uné cour en ayant constamment le mur à sa droite, 
‘on prend's® droîte dans-une rue, dans un passage; sur un trottoir, 
dans un escalier double. « PR 








Au contraire les s inférieures qui écrivent de, droite à gau- 
che iraient naturellement à leur gauche. Ge 
._ Les hommes et les adultes prennent leur droite;‘au contraire les 
femmes, les enfants, les vieillards, vont plutôt à gauche qu’à droite. 

Les hommes avancés en évolution, se dirigent plutôt à droite 
qu'à gauche, tandis que les idiots prennent de préférence leur 
gauche. F ee à RER 

M. Delaunay considérant que les anciens s’orientaient en regar- 
dant le sud, pense que la tendance d'aller à droite explique. pour- 
quoi les grandes migrations de peuples ont eu lieu de l’est à l’ouest, 
et pourquoi aussi les cités se sont développées dans le même sens. 

Les considérations qui précèdent expliquent aussi, Suivant 
M. Delaunaÿ, pourquoi toutes les assemblées, politiques ‘ou non, 
hétérogènes, se divisent en gauche composée des membres qui vont 
à droite de l'allée conduisant au bureau, et droite composéé de 
membres qui aiment mieux aller à léur gauche. g 

M: Delaunay pense que la tendance à aller à droite est due à la 
droiterie qui est plus accentuée chez les individus avancés en évo- 
lution : races supérieures, hommes, adultes, etc. Il cite des recher- 
Ches démontrant que chez eux le lobe frontal gauche l'emporte 
sur Je ‘droit. : au contraire, le lobe droit l’emporterait :sur_ le 
gauche chez les individus peu avancés en évolution (races infé- 
rieures,. femmes, enfants, vieillards, idiots). Enfin Jes deux lobes 
frontaux seraient: égaux chez ceux qui. vont indifféremment à droite 
ou à gauche. 


— M. Arserr RosiN communique au nom de M. le professeur 
“Parrot et au sien le résultat de recherches chimiques qu'ils ‘ont 
faites sur l’urine dans l’ictère des nouveau-nés. 


M. Bupix trouve la communication de MM. Robin et Parrot 
d’autant plus intéressante qu’elle porte sur un sujet qui vient d’être 
mis à Pordre du jour par M. Porak dans sa thèse inaugurale, M. Ro- 
bin distingue l’ictère des nouveau-nés en ictère hémäphéique, qui 
est fréquent, et ictère biliphéique, qui est rare. Il va plus loin, il 
reconnaît deux variétés dans lictère hémaphéïque; dans lèurpre- 
mière variété l'ictère est, dit-il, physiologique, il apparaît le troi- 
sième et le quatrième jour, on l’observe surtout chez des avortons, 


“etil ést bénin. M. Budin pense qu’il faudrait préciser et bien indi- 


quer qu’il s’agit, non pas de l'ictère des nouveau-nés envisagé d’une 
façon générale, mais de l’ictère des nouveau-nés observés aux En 
fants assistés, c’est-à-dire dans des conditions tout à fait: spéciales. : 
En effet, dans la Maternité et dans [a pratique civile les choses ne 
se passent pas absolument de la même façon. Ë 

Cet ictère hémaphéïque, qui a été longuement discuté dans la 
thèse de M. Porak, a été attribué par lui au mode de ligature du 
‘cordon. Lorsque, en 1875, M. Budin eut rapporté devant la Sociéfé 
‘de Biologie les résultats de ses recherches sur la ligature hâtive où 
tardive du cordon, lorsqu'il eut montré que, en faisant la ligature 
et la section du cordon immédiatement après la naissance.de l'en- 
fant on laissait dans le placenta 92 grammes de sang, qui, si on avait 
‘attendu un peu, auraient passé dans la circulation fœtale, M: Pi- 
nard, alors chef de clinique, affirma qué les enfants chez lesquels 
on pratiquait la ligature immédiate avaient de l’ictère: des nouveauc 
nés, tandis que ceux qui profitaient du sang contenu dans le pla- 
centa ne jaunissaient jamais. : 

M: Porak vint ensuite et soutint que l'ictère était, au contraire; 
observé presque uniquement à la suite de la ligature tardive : Tac 
“cumulation du sang dans les vaisseaux du nouveau-né était la cause 
de cetictère hémaphéique: 

M. Budin avait observé ‘plusieurs faits qui lui prouvaient que l’as- 
sertion de M. Pinard n'était pas toujours exacte; d'autre part, il 
suffisait de lire la théorie de M. Porak pour voir que les faits rap- 
portés par lui rie l’autorisaient pas à en tirer la conclusion qu’il avait 
formulée. : E 

M. le docteur Tarnier fi alors faire des recherches dans le pavil- 
lon d'accouchement de la Maternité. Au rez-de-chaussée on ne fit 
que des ligatures tardives, au premier étage on fit des ligatures 
immédiates. Des enfants eurent de l’ictère aussi bién en haut u’en 
bas, d'autres n’eurent pas de jaunisse aussi bien au rez-de-chaussée 
qu’au premier étage. Donc, le mode de ligature du cordon ne par 
rait pas avoir une influencé aussi immédiate que l'avait prétendu 
M: Porak sur la production. de l’ictère hémaphéïque, et la preuve 
qu’il en avait tirée en fayeur de sa théorie n’était rien moins que 
concluante. k ; 


: Tout récemment, ajoute M. Budin, une nourrice me présentait, À 





’hôpital de Cliniques, un enfant né depuis quelques jours. Comme 
je remarquais qu'il était trés-jaune, « cela n’est pas étonnant, dit- 
elle, la mère a des crevasses du sein, toutes les fois que lenfant 
tette il avale uné notable quantité de sang, é’est pourquoi il est 
jaune. » Sans s’en douter elle émettait, elle aussi, une théorie de 
Pictère hémaphéique. Il y a tout lieu d'espérer que les recherches 
faites par des observateurs tels que MM. Parrot et Robin, vont je- 
ter quelque lumière sur cette question encore si obscure. 
“M: Rosix répond qu’en effet il n'a en vue que l'ictère des nou- 
veau-nés étudiés aux Enfants assistés et qu’il se gardera de trop 
généraliser. Il n’a pas, dans sa communication actuelle, voulu étu- 
dier les causes de l'ictère hémaphéïque; il le fera dans une.com- 
munication ultérieure. Il à voulu surtout: 1° montrer quels sont 
dans ces cas les caractères de l'urine, et 2° réclamer pour une 
question de priorité. M. Porak a divisé lictère des nouveau-nés en 
ictère hémaphéique et .en ictère biliphéique. Cette division appar— 
tient à MM. Parrot et Robin, que M. Porak n’a pas cités. On 
trouve cette division trés-nettement indiquée par eux dans la thèse 
de M. Dreyfus-Brissac, qui ést antérieure au travail de M. Porak. 


— M. lé docteur GELLÉ soumet à l'examen de la Société des 
‘coupes microscopiques dé l'oreille moyenne ‘de fœtus de cobaye, 
sur lesquelles l’organisation du magma gélatiniforme fœtal et sa 


‘délimitation bien nette par uné surface épithéliale apparaissent ! 


évidemment, ce qui permet de réfuter l’opinion encore acéréditée 
-que cette masse’ transitoire intra-tympanique serait, soit un pro- 


duit-pathologique; ‘soit une accumulation des produits d'une,sé- : 


crétion normale. 

Ces coupes si fines et si réussies ont été faites par M. Mathias 
“Duval dans la poursuite d’une étude tout autre, au cours de laquelle 
Fhabile micrographe reconnut l'existence bien caractérisée d’un 
véritable. tissu. au milieu de ce qui représente la caisse à cette 
‘époque de la vie. Voyant là la confirmation des opinions émises 
par M. Gellé, il y a quelques années, M. Duval a bien voulu lui con 
fier les pièces, et c’est le résultat de leur étude qui va être ex- 
posé. Sur des planches schématiques, l’auteur a représenté la coupe 
_transversale d’une oreille de fœtus de mouton, .de la peau au pha- 
ynx,: du: pavillon à la trompe d’Eustache, telle qu’il la décrite 
-dans son livre sur l'oreille du nouveau-né. On voit l'oreille interne, 


dont la partie caractéristique, le limaçon est bien reconnaissable, : 
formant la paroi interne de la caisse tympanique. Au-dessous, : 


une masse rosée, transparente, comble le vide laissé entre cette 
paroi labyrinthique et la membrane tympanique et son cadre Cette 
masse naît de cette paroi à laquelle elle adhère, et où partent 
les vaisséaux qui vont se répandre dans ce tissu tremblotrant. 
Partout ailleurs cette masse n’a pas d'adhérence avec les parois ; 
elle est facile à isoler de la surface interne du tympan lisse et libre, 
et de la paroi inférieure de la caisse, où l’on voit aboutir l'orifice 
tympanique de la trompe d’Eustache déjà perméable. 
Entre ce magma gélatiniforme et le tympan existe une ‘cavité 
virtuelle communiquant avec le pharynx par la trompe, c’est la ca 
vité tympanique. Examiné au microscope, ce tissu apparaît consti- 
tué. par de rares cellules de tissu conjonctif ayant le caractère em. 
bryonnaire; une grande quantité de vaisseaux ramifiés et ténus, de 
globules sanguins épanchés, de cellules d’épithélium pavimenteux 
désägrégées; tout cela noyé, pour ainsi dire, dans une proportion 
énorme de liquide clair, gélatiniforme. Telle est la description don- 
née dès 1876 par M. Gellé däns son mémoire et dans diverses pré- 
Sentations faites à la Société de Biologie. 

M. Gellé concluait dès cette époque que le magma est un tissu 
organisé, la muqueuse hyperthrophiée à l’état embryonnaire. 

Depuis lors, il n’a jamais manqué aucune occasion. de consta- 
‘er l'existence du magma chez les fœtus humains ou d'animaux 
que le hasard lui fit tomber entre les mains. Toutes les dissec— 
tions le confirmérent dans l'opinion que cet amas intra-tÿmpani- 
que fœtal est une muqueuse modifiée. 

L'an dernier, M. Gellé montra à la Société un fœtus humain de 
4 mois, dont l'oreille contenait le magma type, dont l’altération mal- 
heureusement rendit infructueux l'examen histologique. Voilà la 
figure et voilà la pièce à appui, conservée dans la glycérine. 
” Nombre de fois ce tissu, a été trouvé modifié chez le nouveau 
né, par la présence de granulations graisseuses abondantes, par des 
amas de cellulés épithéliales jeunes ou bien figurées, par la rupture 
des vaisseaux et la coloration de la masse, par des cristaux d’hé- 
matoïdine, des globules purulents, des globules sanguins en quantité 
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variabie, suivant l’état asphyxique du nouveau-né, et les accidents 
du part. É J ÉTÉ 
Les coupés'de M.‘Duval‘permettent d'étudier ‘le‘tissu sainigans 
altération; avec: sa forme, sa structure’et’ses’ rapports. En re“lés 
deux ares de cercle formés par le läbyrintlie, donc la’ paroi “app 
rait ici’ cartilagineuse, et le tympan, existe une zone ‘épaisse qe 
remplit complétément une fine dentelle de vaisseaux capillaires ram. 
fiés et anastomosés d’une délicatesse extrème, au milieu-de: Ces ais. 
seaux :on voit-des cellules fusiformes de: tissu. conjonctif,-ovales 
allongées; terminées en pointes fines à chaque bout et:souvent étoi. 
lées, et transparentes ou à peine colorées par le picro-carmin:.… 
De plus, ce tissu-est exactement limité. par une couchede: cel. 
lules pavimenteuses qui l'isole complétement du tympan. Sur quel. 
ques-unes des. préparations ôn voit clairement l’épithélium paxi- 
menteux de la face interne du tympan adossé à celui de la my. 
queuse tympanique fœtale; c’est. l'indicé d’une cavité tympa ique 
virtuelle à cette époque. = 
Les vaisseaux naissent manifestement de la paroi labyrinthique 
et se rendent, de dedans en dehors, dans toute la masse jusqu âla 
surface. Aucune connexion avec les autres parois de la cavité tm 
panique. $ : 
Le masse gélatiniforme, qui se rapproche de la gélatine de War. 
thon, est limitée en dehors (côté du tympan), en arrière et en 
avant, par cette couche de. cellules pavimenteuses qui la couyre 
complétement; .en certains points, en arrière surtout, plusieurs 
couches de ces cellules sont superposées. P LEO 
En face d'elles, la surface interne de. la membrane du: tympan 
est également couverte de plusieurs couches d’un épithélium pawi- 
menteux beaucoup plus solide et dense, > api 
Entre lesdeux surfaces, aucune communication vasculaire n'existe, 
: La présence de cette couche ‘épithéliale. si: nette; de’ ces vais. 
seaux et de Ces cellules de tissu conjonctif, caractérise» un! tisu 
embryonnaire, bien dessiné de forme, bien limité, adhérent à la paroi 
labyrinthique et libre du côté de la cloison tympanique: Ë 
C'est cette masse gélatiniforme qui s’évanouit à la naissancé, 
sous Pinfluence des premiers cris et des premières ”süccions'de 
Venfant pour faire place à l'air. HIS 
Mais c'est ce magma qui, altéré dâns certaines diathèses’(tüber- 
culose où syphilis, athrepsie), épaissi, modifié, désorganisé, suppuré 
même alors, ét d'autrefois ecchÿmosé, ou hémorrhagié ‘dans’le 
travail difficile et par l'asphyxie dans le part, ne permet plus ke 
transformation que nous venons de décrire au moment de‘l# res- 
piration, et précocement compromet par sa persistance seule l'& 
volution de: l'organe de loue et devient cause de: surdi-mütité 














— M. ReGxarp, au nom de M. Paul Bert, rapporte. en dé jun 
nouveau cas d’anesthésie obtenue à l’aide, du. protoxyde d'azote 
administré sous pression. L'opération, qui a duré 12 min: et 
qui a pleinement réussi, a été faite par M. le docteur Péan, le 
3 avril. Il s'agissait d’une résection du nerf maxillaire supéri 
le malade ayant cessé un moment de respirer du protoxyde :d'a- 
zote, a accusé une certaine douleur lorsque M. Péan a tiré, surle 
nerf; puis il s’est rendormi, et on a pu tirailler en tous séns les 
deux bouts du nerf, sans que le malade bougeët. Il s’est réveillé 
aussitôt qu’on a retiré la muselière. Après: opération: l'état géné- 
ral du malade était excellent. £ 
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Séance du 16 avril 1879. Présidence de M. Tanwise. 





M. Aza (de Bordeaux) adresse un mémoire pour le pansement 
des plaies. Duc 

— M. Pamarp (&Avignon) fait une lecture sur deux cas de 
résection du tibia chez l'adulte. Le procédé qu'il à employé con- 
siste à décoller le périoste sur ‘tout le pourtour de l'os, et à passer 
au-dessous une scie À. chaîne. Malgré l’âge relativement, avancé 
des malades atteints tous deux d'ostéite, l'os s’est parfaitément re 
produit. 6 

M. Houez, après avoir examiné un fragment réséqué, présenté 
par M. Pamard, croit pouvoir affirmer quil out à rs vé- 
pen abcès de los, ne.communiquant pas. avec.le canal médul-. 


MeTRéLAT pense qu'on est ici en présence d’une affection quia ë 

















une ostéite généralisée. IL s’agit en somme d’une évolution lente de 
cette lésion à laquelle il convient d’attacher le nom d'ostéomyélite. 
Lorsqu'on a la chance de diagnostiquer l'abcès au début, le trépan 
est indiqué. Mais, quand le tissu” osseux ‘est profondément ältéré, 
le meilleur parti à prendre’est de faire l’ablation.- -- 

-M: DesPrés dit” avoir observé: des cas analogues à celui:de M. 
Pamard:Ses malades ont eu desalternativesde:mieux.et dé pire, et 
ont fini par faire.des abcès.sans grand cortége inflammatoire. Ces ab- 
cèsseraient, la conséquence d’ostéites juxta-épiphysaires chroniques 
siégeant dans les mêmes points que les ostéites juxta-épiphysaires 
aiguës. LE de < 
M. Houez déclare ne pouvoir.admettre avec M. Trélat que cette 

on soit du mème genré que l’ostéomyélite. Les abcès ne se 
développént jamais dans les diaphysés; mais bien à l’une des extré— 








mités de:l’os. £ £ 5 

-M:'TRÉLAT pênse, au Contraire, qu’il peut:ÿ avoir des .abcès dans 
la continuité des :os longs: Pour cela; il suffit d’un traumatisme. La 
causé et lévolution|sont différentes, mais c’est tout. 184 
:M:LanxeLonGve dit-que l'affection: dont M: Pamard. vient de rap- 
porter des observations est extrêmement commune. C’est l'ostéo— 
myélite,.quel’on.a appelée aussi ostéo-périostite phlezmoneuse dif- 
fuse,:ostéite épiphysaire_ des ;adolescents.. M. Lannelongue préfère 
la désigner sous le nom d’ostéomyélite, parce qu'elle se dévéloppe 
dans une région,où il y a.beaucoup de”moelle. La marche des ab— 
cës'est très-variable. Contrairement à ce qu'a dit Chassaïgnac, ils 
n'ônt pas toujours uné marche périphérique, mais peuvent aussi 
avôir'ine märche centrale. Ils ‘peuvent rester latents-pendant long- 
temps; puis se réveiller-sous'une influence quelconque. 


Comme traitement, M. Lannelongue conseille la trépanation dès® 


cerdébut: Mais; au ‘bout:-de quelques jours, cela. ne suffit plus,.et 
alors-il faut.en venir à la résection. Enfin,.s’il.y a.des complications 
articulaires ou viscérales, il faut.se hâter de faire l’'amputation. 
Cette affection, peut survenir à.tous les âges de la. période du dé- 
veloppement des os : elle n’est donc point particulière à l'adolescence. 
Enfin elle n’est pas propre aux os longs : on l’a observée dans les os 






NC NE 
région sous-maxillaire. j 
Séance du 23 avril. — Présidence de M. TarIER. 

M. LE SECRÉTAIRE GÉNÉRAL donne lecture d’un travail de M. 
Chauvel, membre correspondant, intitulé‘: Zncérsion utérine:Mé- 
trorrkagies: Insuccès des'tentatices de réduction: Ligature élasti- 








Liège), relative à l'emploi du forceps de M. Tarnier: L'auteur re 
pousse formellement ce forceps;-en-se fondant sur six observations, 
dont quatre se rapportent à des cas de rétrécissement du bassin. 
M: Polaillon fait remarquer avéc juste.raison que 1 sséges 
s’est.servi non pas du forceps Tarnier, mais bien d’un forceps mo— 


difié, dont les branches étaient raccourcies de quatre centimètres. 














de la Maternité. De plus, les-cas-relatés-par l’auteur sont précisé- 
ment de ceux dans lesquels tous les forceps échouent en général. 
Une appréciation déduite de semblables données ‘ne saurait être 


concluante: Fe i 

M. Tarn, ‘en se livrant à un examen attentif des observations 
de M. Vasséges, démontre que quatre d’entre elles Sont en réalité 
favorables à lemploi.de son forceps. Dans les deux. autres cas, ‘si 
l'instrument a échoué, c’est précisément parce qu’il était trop court. 
Sur plus de trente, modèles qu'il a ‘fait fabriquer, M. Tarnier s’est 


arrêté définitivement à un forceps dont la longueur totale est de 
42:centimètres. 


ee M. P. BERGER prend la parole sur les abcès sous-périostiques 
aigus. Il rappelle que M. Chassaignac avait ‘déjà nettement distin- 
gué les abcès sous-périostiques proprement dit des abcès dus à 
l'ostéomyélite: Depuis, on a tenté à tort de Supprimer cette dis- 
tinction, en faveur de laquelle MM. Tillaux et Marjolin se sont de 
nouveau prononcés au commencement de cette année. 5 
Aprés avoir rapporté l'observation d’un jeune collégien atteint 
d'ostéite épiphysaire et chez lequel lincision amena une guérison 
rapide, M. Bérger se croit en droit d'affirmer que le meilleur nom 
à donner à l'affection, dans ce cas, était celui d’abcès sous-périos- 
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: tique aigu, tel que l’a proposé Chassaïgnac. Le mo 





LEÇONS SUR LA SYPHILIS-FAITES 4: L/HOPITAL.DE LOURCINE, par. 
! ::V.-Cornir, professeur agrégé, médecin de l'hôpital de Lour- 


“LM PéLALLON fait un rapport sur une note de M. Vasséges (de | 
:à l'hôpital de Lourcine du mois de mai au mois d'août 18 


‘rieurs, M. Cornil à envisagé la Syphilis à un tout autre por 















ostéite épiphy- 
saire aiguë des adolescents doit être repoussée, à cause de la ter 
minaison sans suppuration prolongée et sans nécrose. Le terme 
d’ostéomyélite est encore moins acceptable, parce ‘qu’il: dépasse le 
but et suppose une’ identité imaginaire entre la ‘couche ostéogéne 
du périoste et la moelle osseuse. f LVB 002199 

M. Verxeuiz, non moins que M. Berger, déplore‘les:tentatives 
que l’ôn fait pour fusionner en: üne -seule:-des -affections ctrès— 
différentes. -Il est: également regrettable.de.voir-une médication 
identique.s’appliquer à des indications très-variables: Malheureu- 
sement le diagnostic différentiel, tel que l’a proposé Chassaignac, 
n'est qu’un, pur.roman. Cependant M. Verneuil est d'avis de con— 
servér l’ancien abcés sous-périostique. Il voudrait qu’on y joignit 
en.outre dans la classification’ une ostéomyélite centrale’ draphy= 
sairé; une ostéomyélite spongieuse, ‘une ostéite aigué, une ostéite 
épiphysaire, enfin l'inflammation du cartilage de conjuguaison:Tou 
tes ces formes existent, mais -leurs-signes pathognomoniques sont 
encore à,cherclier pour la-plupart. |. mister of s7ronx 
: Tout récemment M. Verneui: fut appelé en, consultation -par ; le 
docteur .Frébault auprès d’un jeune garçon de 14 ans, qui, à.la 
suite d’une chute sur l’ayant-bras, avait été pris des symptômes 
typiques classiques et d’un gonfiement énorme du membre. L’œ- 
dème remontait jusqu'au coude, et il y avait dela fuctuation sur 
là ‘presque totalité de l'avant-bras. Le diagnostic | porté ‘fut’ celui 
d'äbcës sous-périostique. Une incision pratiquée au-devant delex= 
trémité-inférieure du radius amena l'issue d’un flot de pus./Comme 
traitement: ultérieur,- M: Verneuil conseille; de -faire!-prendre:au 
membre, matin et:Soir,-pendant.trois heures,,un, bain. antiseptique 








: d'acide phénique..au  millième. Malgré.la dénudation osseuse et la 


gravité de l’état général; en moins de huit jours la plaie était cica- 
trisée. Le traitement antiseptique paraît avoir joué ici un rôle ca- 
pital. ef A ue: ; PR PTS É 

— M. Cazix (de Boulogne) dépose, de la part de M. Houzel (de 
Montreuil-sur-Mer) un travail intitulé : Ablation totale du'tibia 
chez un enfant scrofuleur de trois ans, Guérison. * "7 HSGEPIE 
; / ° <. : 1 7 Gasron DECAISNE. 7: 
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cine. — Paris, J.-B. Baillière et fils, 1879. 





Ges.leçons, dont nous allons donner un apercu, ont été faites 








Placé pendant trois ans dans cet asile ouvert aux femme Sy 


: philitiques, l’auteur ne voulait pas le quitter sans avoir mis à 
{profit quelques-uns des nombreux matériaux. d'observation 
{ qu’il renferme. BE ND A 

Ses critiques ne peuvent donc aiteindre l'instrument du chirurgien |! 


Ainsi. qu'on pouvaitlé prévoir d’après ses travaux änié— 





de vue que ses devanciers. Tandis que ces dérnièrs Se/Sont en 
général attachés à l'analyse deS phénomènes ‘cliniques qui’ in: 


-téressent le médecin, en tant que médecin praticien, l’auteur 


s’est. arrêté surtout à décrire, avec son incontestable Compé=— 
tence, les diverses lésions au point de vué histologique. C’est 
là.le cachet original de cette œuvre, qui constitue l'enSemble1e 
plus complet, en même temps que le plus nouveau, qui ait ja 
mais paru sur l’anatomie pathologique de la Sÿphilis et même 
de la plupart des lésions élémentaires de la peau. Hâtons-nous’ 
d'ajouter. que M. Cornil ne $’est pas borné à cette description 
purement scientifique, mais qu’il a eu soin de mettre en regard 
des-lésions constatées au microscope les diverses manifesta 
tions symptomatiques qui s’y rapportent : : 
Voici comment M. Cornil définit la syphilis :: 

« Le syphilis est une maladie virulente, contagieuse, inocuü 
lable, à évolution lente, se manifestant d’abord par un chancre 
induré ou infectant, puis par des éruptions de la peau et dés 


muqueuses, plus tard par des inflammations chroniques du 














tissu cellulo-vasculaire et des 08, et enfin par des productions 
spéciales en forme de petites tumeurs ou nodules qui ont reçu 
le nomde gommes.» . 

::Gette définition embrasse: toutes: les phases de la maladie, 
qui sont au nombre de quatre : 

‘4::Période d’incubation;:' 

-2" Période des accidents primitifs (hissre et adénite): ; 

3* Période des accidents’ secondaires (syphilides .des ‘mu 
queuses et: de la peau, plaques muqueuses, roséolé,‘papules, 
pustules, ete.) ; 

;: # Période des accidents tertiaires (syphilides tuberculo-ulcé- 
reuses; périostite, ostéite, gommes). 

: Une première-leçon_ a pour. objet de développer et de justi— 
fier cette: définition; et.de rapprocher. la. ;syphilis. des autres 
maladies ‘virulentes: et contagieuses telles que la variole; la 
morve, le farcin, le charbon, la vaccine, la-clavelée, etc. 

‘Les 2", 3° et 4 leçons sont consacrées à l’étude’du' ‘chancre 
faféctant êt du chancre mou. Dans le premiér, l'auteur établit 
léxistence._ d’une sclérose du tissu dermo-papillaire ét d’un 
épaississement des parois ; vasculaires, : lépithelium superficiel 
etle corps muqueux sont en partie conservés, même à la sur— 
face 'érodée ,ou-ulcérée ; la sécrétion, peu abondante, contient 
umnombre relativement minime de cellules lymphatiques. 

“Dans le‘chanére mou, au contraire, on’est.en présence:d’un 
cratère béant résultant de la destruction rapide; complète, des 
couches superficielles et profondes dé l’épiderme, et dé la:fonte 
suppurativé des couches papillaire et dermique. Les papilles, 

-le tissu conjonctüf du derme:et letissu Sous-dermique $e 
transforment en,un tissu de bourgeons charnus dans lequel les- 
vaisseaux ne sont pas sclérosés et où la charpent fibreuse se, 
dissocie et se détruit... 


Ce. parallèle,entre les deux variétés de chancre établit net | 


tement la différence qui les sépare. L’un est surtout une saillie 
q P: 


e;Pautre-un ulcère;-et-Paltération-des ganglions-n’est. 


pas là même dans les deux cas. 

Après avoir tracé Je! tableau: sympioratologique des deux 
chancres, M. Cornil aborde l'étude des syphilides, pour les— 
quelles’ il propose la classification suivante: :1 

4 Syphiide éryihéatuse (roséole se marée ou 
papuleuse). ‘ 

_ 2’ Syphilide papuleuse (à petites ou à Lies pépules). 

“8 Syphilide vésiculeuse @ forme de varicelle, d'éczéma, 
h rpés,. éte.). 

hilide pusiense (acnéïque, impétigineuse, écthyma= 


db 






5: Syphilide bulleuse (pemphigus, rupia). 

6: Syphilides gommeuse et tuberculeuse. 

Ce:tableau nous fait passer nécessairement en revue Tes lé- 
sions: ‘superficielles dela première période des accidents secon= 
daires- jusqu'aux lésions les plus profôndes et les plus tardives. 
L'auteur fait remarquer que les Syphilides de la première pé- 
riode sont presque toujours polymorphes, C'est-à-dire que les 
éruptions présentent à la fois les différentes variétés dé la 
roséole;-en même temps que des papules, de petites pustulés, 
etc. Eé polymorphisme a son importance au point de vue du 
diagnostic, puisqu'il distingue les syphilides des autres affec- 
tions cutanées dèns lesquelles la lésion élémentaire est le plus 
souvent: la:même sur toutes les parties atieintes. 

:-Nous regrettons que l’espace. restreint dont nous disposons 
nous empêche de suivre l’auteur dans sa descriptions des pla 
ques muqueuses qu’il divise en sept groupes : petites papules, 
larges papules plates, plaques muqueuses érosives, plaques 
muqueuses à.base indurée, plaques muqueuses diphthéritiques, 
papules hypértrophiques et papules végétantes. 

La sixième leçon est consacrée aux syphilides cutanées pré- 
coces: On y trouve l'exposé de la fièvre syphilitique, des né— 
vralgies, des douleurs ostéocopés, de la roséole diffuse, des di- 


: fondie;:dans laquelle l'auteur:met:4 profit les-récen 


: leçons inédites. de ‘M! Bouchard ét Vanalÿse ‘dwmémoi 


sont décrites avec le plus grand soin. 


: des capsules : surrénales, .des genglions.et.des, organes g 


mort de M. le docteur. Boudant, PROfESSEUE &-l'Écol 


: Dore. Notre très-sympathique confrère a été enlevé 


(Vésges), DEMANDE UN. MÉDECIN tre elle dre 1,500 francs 


vérses formes de syphilide papuleusé, de l'onyxis et: de V'alôp 
cie, et de la syphilide maculeuse. 

La:septième lecon a trait aux Syphilides. vésiculeuses, pus 1 
leuses, bulleuses, aux gommes et aux.tubercules. Sutanés, Sy 
philitiqués: Dans:la huitième, l’auteur: s'occupe des. lésions ter- 
tiaires! dés muqueuses et de la syphilis des muscles -ets'arrète; 
plus’ spécialement à la syphilis- tertiaire -de-la boucheset-de- 
gorge et aux signes qui perméttent de la distinguer dés: Sér 
Fes. Signalons aussi l’intéressant passage qui se ué 
gommes du cœur, ne 

Vient ensuite l’étude de la Syphilis des 0 ei des artic 
M. Cornil passe successivement, en revue. l’ostéo-périos: 
ostéophytes et les exostoses, l’ostéite raréfiante, l’éburn. 
des-os;:etc.La syphilis infantile-est l’objet. d’une.é 




















de Parrot, Wegner: et Bouchard:'En appendice. figuvént deux, 
de 










Wegner.” es 
Le dixième leçon est consdcrée à la sÿphilis des centre: 
veux et des nerfs, et à la syphilis Rep dont Le: 





Dans.la onzième leçon, on trouve l’hist 
philitiques du tube digestif, de l’appareil respi 


urinaires. Enfin; un. dernier 'chapitre est gonsacré aurtrai 
ment: 
‘Ajoutons que | l'ouvrage est accompagné. de: figures intéfcasr 


| léés” ‘dans lé texté et de neuf magnifiques planches lithogral 
phiées d’après les dessins de l’éuteur lui=même. Ces planches, Fe 





d’uné râre perfection, facilitent tonsidérehétient lintelligenc 
du sujét. 














VARIÉTÉS 





D ub Grue ee CHRONIQUE .: … 
NécroLoci. ,— Nous avons le , profond regret. d 






















gestion pulmonaire, après huit jours sum. & 


subvention annuelle. Ii aurait laventage détenir. ‘lès ‘mé 
ments. S'adressér au maire de la Commune. 


ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE. PARIS 

Population (recensement de 1876), 1,988,806 habitants 
Pendant le semaine fnissantle 15 mai.1879,.on-2 déclaré:1, 
décès, soit 27.7 décès per. mille habitants et. pour l'année... 
Fièvre typhoïde 104 Choléra-nostras: 








Rougeole::: 205 40 | Dyssenterie 12.2. 
Scarlatine Ê ne 114 Affections PosRaraess 
Variole._.". 23 | Erysipèle 
CROUD'e + Sas» ae dore 13 | Autres affections aiguës 
Angine couenneuse. :. ..: 21 | Affections chroniques. : 
Bronchite ... ...... +. 42| dont 204 dues à la phtt 
Pneumonie . ......... %]| .sie pulmonaire. 2 
Diarrhée cholériforme. des Affections SHrurgicales D 
jeunes enfants. . . .. .. 12 | Causes accidentelles … 2554 
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GAZETTE MÉDICALE DE PARIS 


BUREAUX, 4, place Saint-Michel, 








REVUE GÉNÉRALE 
Peris, 29 mai 1879. 


. Les dernières séances de la Société de Biologie ont été mar— 
quées par plusieurs communications de M. Brown-Sequard, 
dont-l’intérêt ne saurait échapper à personne. Les résultats 
qu'il annonce, en effet, ne tendraient à rien moins qu’à ren— 
verser une bonne partie des notions acquises aujourd’hui rela- 
tivement aux localisations cérébrales, et à remettre en ques- 
tion beaucoup de points que l’on croyait à peu près élucidés. 

Ayant coupé chez un lapin la moitié latérale droite de la 
protubérance, il a constaté une anesthésie complète de la patte 
gauche. Pratiquant alors la section des cordons postérieurs au 
niveau de la dixième vertèbre dorsale, section qui est habi- 
tuellement suivie d’hypéresthésie des membres postérieurs, il 
a vu l’anesthésie persister à gauche, tandis que l’hypéres- 
thésie était apparue à droite. C’est alors qu’il eut l’idée d’a— 
chever la section de tout ce qui restait de la moelle du côté 
gauche ; l’anesthésie fit place à l’hypéresthésie de ce côté, 
tandis que l’insensibilité s’était transportée à droite. La con 
clusion que le. savant professeur tire de’ cetie intéressante 
expérience, c’est que, dans les lésions du cerveau, l’anesthésie 
ne dépend pas des conducteurs, mais bien d’une influence 
exercée à distance sur la moelle épinière. | : 

Dans une autre. série d'expériences, M. Brown-Séquard a 
coupé le corps strié droit ; dans la plupart des cas, il a vu sur— 
venir, comme on l’admet généralement, une paralysie des deux 
membres du côté gauche. Ayant alors coupé le pont de Varole 
du même côté, il a vu la paralysie gauche disparaître, en même 
temps que survenait une paralysie droite. Ainsi la paralysie 
classique, la paralysie croisée, se trouvait remplacée par une 
paralysie directe. Il résulte de ces faits que des résultats iden— 
tiques peuvent être obtenus expérimentalement pour la sensi— 
bilité et la motricité, et qu'il est possible de transporter par des 
sections convenables une paralysie d’un côté à l’autre. 

Dans .une troisième communication, M. Brown-Séquard a 





FEUILLETON 


REVUE ÉTRANGÈRE 


Soaramme : Circulaire du ministre des cultes, de l'instruction publique et des 
affaires médicales de Berlin, relative au choléra. — Mouvement de la popu- 
lation en Angleterre, — Le conseil national de santé aux Etats-Unis. — La 
femme-docteur ea Russie. 


Les journaux de médecine d’outre-Rhin ont publié ce mois-ci 
une circulaire émanant du ministère des cultes, instruction publi- 
que et affaires médicales. Ce document imporiant, tant au point 
de vue du fond que de la forme, mérite de fixer notre attention. 
D'une part, plus d’un lecteur français sera surpris que ces mots af- 
Jaires médicales fassent partie du nom mème d’un ministère; ils le 
seront davantage, si nous répétons ce que nous avons déjà dit ail- 
leurs, que les affaires médicales, c’est-à-dire l’enseignement, l'exercice 
de la médecine, l'hygiène et la salubrité publiques, forment depuis 
longtemps en Prusse une division spéciale de ce mème ministère.Nous 
n'en sommes pas là en France. Les Facultés de médecine relèvent 












fait part à la Société de nouvelles expériences non moins ex- 
traordinaires que les précédentes. Lorsqu'on met à nu chez un 
animal, un chien, par exemple, la zone excito-motrice qui pré- 
side aux mouvements du côté opposé, on peut, par la galvani— 
sation directe de cette zone, constater aisément l’existence de 
ces mouvements. Si l’on vient alors à couper la moitié corres— 
pondante de la protubérance, surtout dans la partie qui a jus- 
qu'ici été considérée comme motrice, on voit que les mouve— 
ments déterminés par la galvanisation, loin d’être diminués, 
sont plutôt augmentés, à moins toutefois que l’animal nesoiten 
état de syncope. Des hémisections du pédoncule cérébral et des 
parties motrices du bulbe ont donné des résultats analogues, à 
peu d’exceptions près. Sur un animal dont on avait incompléte- 
ment sectionné la moitié droite motrice du pont de Varole, ona 
coupé ensuite la moitié gauche du bulbe ; il ne restait plus, com- 
me moyen de communication entre les deux moitiés de l’encé— 
phale, qu’une petite portion de la masse fibreuse longitudinale 
antérieure de la protubérance du côté droit. Or, dans ce cas, la 
galvanisation des centres moteurs à droite et à gauche a dé— 
terminé exactement les mêmes mouvements dans les membres 
du côté opposé à ces centres. L'expérience, renouvelée un cer— 
tain nombre de fois, a toujours donné les mêmes résultats. 

Quant à la contre-épreuve, qui consiste à pratiquer des lé— 
sions des centfes moteurs, M. Brown-Séqnard a promis de 
donner, dans quelque temps, des conclusions positives. Pour le 
momeni, il se croit déjà autorisé à dire qu’une lésion un peu 
profonde de ces centres détermine, non pas une paralysie vé- 
ritable, mais des désordres moteurs avec altération du sens 
musculaire. L’ablation exacie du centre moteur produit le 
même effet, Au contraire, si on enlève le centre moteur en dé- 
passant ses limites, de manière à ne pas le toucher ni l’irriter, 
c’est tout au plus si l’on‘cbserve quelques désordres fonction— 
nels dans les premières minutes, mais finalement la pseudo— 
paralysie elle-même fait absolument défaut: 

Ce n’est pas la première fois que M. Brown-Séquerd se met 
en opposition avec la théorie des localisations cérébrales, ad- 
mise ou à peu près admise aujourd’hui, du moins dans ses 
principes les plus essentiels. Un grand nombre de travaux pu= 








directement du rectorat académique de leur ressort, comme les 
écoles primaires secondaires ou supérieures, ‘quelles qu’elles soient, 
et le rectorat parait absolument étranger aux affaires médicales. 
Quant au grand corps qui, d’après la loi, a été institué pour exa- 
miner et résoudre toutes les grandes questions d’hygiène,‘dé salu— 
brité' et de statistique publiques, nous voulons parler de J’Acadé- 
mie de médecine, elle relève d'un bureau dés travaux historiques 
et sociétés savantes qui a dans ses attributions la carte topogra- 





‘phique des Gaules, les documents inédits sur l’histoire de France, etc., 


ioutes choses intéressantes assurément, mais non médicales; et il 
ne faut pas s'étonner si elle-attend, depuis bientôt soixante ans, un 
logement promis pour ses services divers, voire même pour ses ar— 
chives, dont l'État à besoin, cependant, à peu près chaque semaine. 
Immense contenu que le défaut de place, l'humidité détériorent 
chaque jour, et qui n’existeront peut-être plus lorsque l'on posera, 
Dieu sait quand, la première pierre de leur contenant. Non, il n’y 
a point à notre ministère de lirstruction publique de direction gé- 
nérale des affaires médicales, ni rien qui lui ressemble. Il y a, de 
temps à autre, un ministre animé d’excellentes intentions, dit le 
JourNAL OFFICIEL, qui promet toujours absolument ce que tous ses 
prédécesseurs ont promis, et les livres et archives continuent à 
moisir, de même que les lecteurs qui les consultent. . 














L:'fmentles physiélogistesiet’les'médécins.! CE n’est 
‘effet, simplement uné: question de’sciénce p p - 
> tions Chirurgicalés' dont les localisations cérébrales, ont été le | 


tiBtique.i0 :58un 512 


: «C'est-à l'avenir de'décider de quél côté ‘estla vérité! 


278 — x 2 — = 












bliés par lui tant à la Société de que dans les ARCHIVES 
DE PHYSIOLOGIE, le démontrent surabondamment. Ainsi que le- 
fait remarquer M-Grasset dans son livre Sur les Zocalisations 
des maladies cérébrales, toute Ila ‘doctrine de M. Brown-Sé- 
quard est dominée par deux principes entièrement nouveaux : 

1: Tous les’ phénomènes que l’on constate aprés les lésions 
limitées, expérimentales ou cliniques, d’une partie du cerveau, 
sont produits par-une action à distance. 7 ee 
: 211 n’y'a pas de cénire aggloméré et circonscrit dans le cer- 
veau pour aucune fonction. I ÿ à bien des cellules, spé ales, 
des éléments-distinéts, mais'ces cellules sont disséminées dans. 
toute la masse ‘encéphalique: En d'autres termes, il n'y à pas 
de-centres circonScrits; maïs dés! centres diffus." "7 











nous; nous avons voulu simplement appeler l'attention du lec— 
teur sur une question qui né peut'manquer de ] 











point dé départ en font aujourd’hui ün Sujet éminem 








ASTON DECAISNE. 





OùVERTURE DU COURS DE THÉRAPEUTIQUE A LA FACULTÉ 
$ !DÉ MÉDECINE DE PARIS. 









La chaire de thérapeutique dévenue vacante par suite de.la 
mort: du regretté professeur Gublér; viént d’être confiée tem— 


-porairement à M: G.'Hayem.'ll nous a paru intéressant de. 


-reéndre compte aux lecteurs de la GxzërTe MÉpicaLE de la ma— 


‘ière:dont le suppléant comprend cet-enséigñem£nt. 


Après avoir:rendu hommage à M: Güblér, énlevé prématu— 
rément:à la’science et à ses élèves, M. Hayern à développé le 
programme qu’il allait suivre pendant ce Semestre, ét qui com- 
prend l'étude des grands médicaments, programme que M. Gu- 
bler lui-même avait adopté. Voici d’ailleurs le sens et la va— 
leur qu’il faut attribuer à ce terme. 6 : 

La matière médicale ‘est encombrée d’un grand nombre de 
médicaments dont les vertus sont plus ou moins problémati- 
ques, et dont l’emploi est tombé en désuétude ‘où ne s’est con 
tinué que par un respect exagéré de la routine et de l’empi- 
risme traditionnel. Or il n’est ni indispensable, ni même utile 
pour.un médecin instruit, d'aborder l'étude de ces hors d’œu- 
vre de la science. Il n’y à, fort heureusement, qu’un petit nom— 
bre de médicaments véritablement indispensables et d’une va— 
leur réelle et incontestée. 





GAZETTE MÉDICALE.DE PARIS. 








“ ['ration 
l'peutique ; l'empirisme. proprement dit. y règne-seul -êt:y:règne 
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La science du thérapeutiste consiste surtout. dans la con. 
naissance approfondie de-ces quelques substances véritablemen 
actives et d’un effet éprouvé ; elle ne réside que:très-accessoi. 
rément dans l'étude de toutes celles dontles. vertus douteuses 
ont.été prônées ou le sont parfois encore, : sans'qu’on-sache en 
réalité sur quelles, observations:est basée leur efficacité. 11 ya 
donc tout intérêt, dans un enseignement qui n’embrasse qu'un 
pêtit nombre de leçons, à se .borner à. l'étude. de, Ces médica- 
‘ments d’un usage. journalier... consacrés -par, l’expérience de 
‘haque jour, dont l’action nous est connue. Ce sont làce que 
M. Gubler appelait Jes grands médicaments; ce.sont;:pour n’en 
‘citer que quelques-uns, le mercure, la digitale, l'iodure.de po- 
















assium, le fer, l'alcool, l’arsenic, etc. Hlo9 
Avant d'entreprendre cette étude..des. grands médicaments, 
. Hayem a, cru devoir exposer la manière dont on-doit.com- 
endre actuellement cet enseignement, .et il a. pris.coïmme su: 
1 Vapplication;de la méthode-expéri- 
ApeutIQUE..… ajbyoras y stus fo DOS 
S ne des branches de la. médecine, la thérapeu- 
naissance le jour:où, pour la première fois; homme 
en proie à la, souffrance chercha.un remède. à ses-maux: Dans 
le Choix des moyens qu'il mit, en œuvre: pour atteindre-ce:but, 
‘il n'était guidé que, par le tâtonnemient.::« 
«La tradition transmit d’âge..en; âge, .de: génération én:géné 
notion acquise. Ce fut.la première phase de:la:théra- 























le. longs siècles pendant lesquels J'art.de: guérir se 
compose de moyens plus ou moins singuliers, plus: oumoins 
bizarres, que rappelle encore aujourd’hui la:médeciné.des peu- 
“ples non civilisés, pe 2 où stoitibnos af } 
Plus tard, lorsqu'on commença a raisonner. .et. à édifier sur 
‘des bases un peu, précises,.le mécanisme, des états :morbides, 
‘on chercha à déduire la valeur d’un médicament; des-effets 
produits dans un cas donné, pour en étendre l'application aux 
états. morbides supposés .de même .nature.-C'est.:encore de 
lempirisme, mais un empirisme éclairé qui se-propose--derre- 
chercher et de metire en lumière la réalité. d’un‘fait-thérapeu- 
tique et qui repose sur l’expérience, sur.l’observation clinique. 
C’est ce. genre, d’empirisme que Trousseau, ‘en clinicienzémi- 
nent, a préconisé et il.faut avouer que c’est, ä..cet-empirisme 
éclairé, appuyé sur le. clinique, que.nous.sommes. redevable 
d’un bon nombre de moyens utiles dans le: traitement-dé la 
plupart des maladies. £ 3 : 59 
né .des travaux de 









Le mouvement scientifique actuel est 
Bichat, de Magendie, de CI. Bernard. Une science nouvelle, 
la physiologie expérimentale fut créée, et elle eut une influence 
considérable sur le développement des autres brancheside le. 











Mais il faut, hélas! revenir en Prusse. Le ministre écrit à tous 
les fonctionnaires supérieurs; gouverneurs, etc., pour les informer 
qu’il résulte d’un communication du grand chancelier, que les ren- 
szignemenis transmis jusqu'alors, par les gouvernements fédéraux 
allemands, sur la marche de l'épidémie du’ choléra sont encore im- 
parfaits, et, en présence d’une recrudescence, il croit devoir arrè- 
ter ce qui suit : 

1° Dès qu'un cas de choléra aura été signalé dans une localité 
quelconque, avis devra être donné immédiatement au ministre, avec 
tous les renseignements possibles sur l’origine de la maladie; 2° des 
renseignements réguliers devront ensuite être transmis, par pé- 
riodes, du 1” au 7 de chaque mois, du 8 au 15, du 16 au 23 et du 
24 à la fin du mois; ces renseignements donnés par localité infec— 
tée devront ètre envoyés de suite, quitte à fournir plus tard un rap- 
port explicatif. La formule sera adressée sous enveloppe; 3° les 
rectifications à faire à une précédente situation, seront transmises 
en note sur le bulletin suivant; 4 L'on fera connaître lorsqu'il ny 
aura plus lieu de produire de renseignements; 5° Tous les détails 
des circulaires antérieures sont conservés. La formule imprimée 
jointe à cette circulaire réclame les renseignements ci-après : co- 
lonne 1, noms des localités; 2, nombre d'habitants; 3, date de l’ap- 
parition de la maladie; 4, nombre de cas lors de la dernière décla- 








ration, nouveaux malades; 5,malades atteints arrivés. du dehors; 
6, total de ces trois colonnes; 7, depuis le 1‘ jusqu’au 7inclus soni: 
guéris.., malades partis venus du dehors..., décédés..., encore ma w 
lades.., observations. a 

Nous ignorons ce qu'il adviendra de cette circulaire: à vrai dire, 
nous ne connaissons jusqu'alors que le, gouvernement des Etats 
Unis, qui publie régulièrement et avec promptitude des volumes 
complets sur les faits de cette nature, et il faut ajouter qu’il-les-dis-# 
tribue généreusement gratis. Hp ÈE 














Le JourxaL orriciEL de Paris, du 14 courant, dans :5a 
privée, nous donne de précieux renseignements sur le. mouvement 
de la population en Angleterre. Il ne dit pas à quelle source ile 
puisé ces renseignements, et j'avoue que j'ai déjà relevé, dans cetie 
partie non officielle du journal, un si grand nombre d'erreurs {ÿ=, 
pographiques, sans doute, que je ne garantis pas l'exactitude: des 
Chiffres que je me borne à copier. La population de Londres (sans 
les faubourgs), est de plus de 3 millions cinq. cent mille habitants» 
or, la moyenne annuelle des décès pour la période de 1874 à:1878 
a êté de 83,695, soit 22,8 par mille habitants. La mortalité desgral 
des capitales serait, d’après le mème journal, pour Christianie, de. 
18,5; Copenhague, 22; Stockholm, 22,4; Genève, 23,6; Amsterdam" 
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science médicale. -A'côté deS connaissances nüuv. élles qu’ elle 
apportait”au médecin} ellé Hé fournissait la: méthode scien— 
tifique” qui dévait lui Pérméttre de pénétrer dans le mécanisme 
intime des malades, et d'étudier sur l’homme et Sur les ani- 
maux; à l’état-de Santé et 4 l'état de maladie, les effets pro— 
duits’ par les” agents médiéämenteux qui constituent les res— 
sources de la thérapeutique” actuelle. ‘A partir de ce moment, 
‘lasthérapeutique avait trouvé, comme les autres sciences pro— 
Tee dites, : sä véritable iéthode, Ja méthode expérimen— 
tale: : ‘ 

Cette éthode expérimentéle" äppliquée à J étude « 
râpeutique .se" trouve én'face d’un problème” plus: com liqué 
que celui que doit résoudre’ 1e” physiologiste. 1] lui'ést, en effet, 
nécessaire de connaître à la” fois la nature des’ p. 
fonctionnelles qui caractérisent là maladi 

- modifications ‘diverses qui-péuvent survenir dans l’évolution 
morbide! sous l’inflience’ des substances médicamenteuses. Le 
jour où on aura pu résoudre toutes les! questions que soulève 
cer problème ‘complexe, la thérapeutique sera 6 Stituée à l'état 
de‘science précise; ce Séra la thérapeutique ph) 

! Ces:considérations: nt conduit M! Hayem'à faire un court 
‘exposé de Vintroduetion dé la R expérimentale en thé 



















érvir qi cale spéciaux.et repo— 
ser: à la | fois'sur l'observation cli iqué ‘(expérimentation clini- 
- que), et'sur‘l'ex] 
iction: physiologique 
: Æ'obsérvationcl 
fait et les conditions de sa Lu Ellé fous : 
1: fet$ médicanienteux/obtenus de'tellé où telle sub 
'maladie déterminée où plutôt 
maladie elle-même. 3 
A'côté de ce résultat fourni par une‘ 
5 ciseque possible dés ‘faits, observation qui 
“:mier degré: de ‘la science, surgït/la question du comment, qui 
envisagele mécanisme de l'action de la substance médicamen— 
r'teuse, qu'il s'agisse’ de l’honiiie” sain ou dé l’homme malade, 
iles lois: physiologiques’ étant :lés' mêmes à l’état ‘de santé et à 
l'état de maladie: C’est'alors qu intervient lé Second procédé de 
la:méthode:expérimentale, c’est-à-dire l’expérimentation sur 
les animaux procédé supérieur au point de vu ‘scientifique en 
ce sens que l’expérimentateur, maître des conditions dans les— 
quelles il veut sé placer, peut faire une analyse détaillée de cha- 
cune des fonctions ‘influéncées par la Substance médicamen— 
‘'teuse: 











C’est ainsi que Tobsèration clinique nous apprend que tel 





le là thé 





St déjà le pre, 





médicament, la digitale, par exemple; réussit également dans 
certaines formes d’affections cardiaques :et dans certaines fiè— 
vres..L’expérimentation physiologique, partant .de ces_don— 
nées, étudie la digitale sur l’organisme vivant à l’état de santé 
et à l’état de maladie. Elle nous monire alors. qu’à faible dose 
la digitale ralentit le cœur en_fortifiant ses contractions, 
qu'à dose plus élevée.elle agit en abaissant la température ; 
elle nous apprend encore que. les accidents produits par lu 
sage prolongé de ce médicament sont dus à son accumulation 
- dans l'organisme, l'élimination. en étant: :irès—lente. C’est bien 
la: clinique, l'observation . qui, nous. fait employer. la digitale, 
mais de‘quelle utilité n’a pas été l’expérimentation physiologi- 
‘que pour nous guider dans les règles de son administration. Des 
notions vraiment scientifiques ont remplacé ce qui n’était jus— 
qu’alors que purement empirique: 
Mais ce n’est pe seulement en, Ra mieux Je mode d’ad- 





É Ru our les Fi l'empirisme était resté muet. On peut dire 
> P q Pi P 


que chaque fois qu’elle est intervenue, l’expérimentation phy-- 
siologique à éclairé d’un jour nouveau, considérable, l’histoire 
thérapeutique d’un médicament ;elle a élargi le cercle de ses 
indications, rendu plus facile la manière de l’ädministrer et 
; logie, . en..un, mot, elle a fait avancer la 
séience du thérapeutiste d’un degré, et d'un empirique elle a fait 
un savant au grand bénéfice des malades: js 
LE Le marche à suivre se trouve ainsi nettement établie: Sans 
dédaigner les notions empiriques .qui,: à l’Keure actuelle; con- 
stituent nos seules ressources, dans beaucoup de maladies, il 
enseignements, de l’expérimentation: physiolo= 
ous les cas où ils nous; permettent de’ faire une 
aisonnée, scientifique, d’un. médicament: ‘« Il 

















prenne un essor important, que chaque assertion 
les actions médicamenteuses soit l’objet d’une vérifi- 
cation rigoureuse, que. les observations destinées: mettre en 
lumière la valeur. des agents médicamenteux -soient prises et 
rédigées dans un. but défini et:avéc une précision ‘comparable à 
celle. d’une expérience de laboratoire. » 

C’est en. faisant marcher de pair la:clinique et Yexpérimen- 
tation sur les animaux, que nous.arriverons à substituer à l’em- 
pirisme une thérapeutique réellement:scientifique: Nous devons 
donc persévérer dans la voie féconde tracée par l’éminent pré 
décesseur de M. Gubler, M. le professeur G.:Sée, dont l’ensei- 
gnement, empreint d'un” caractère essentiellement scientifique, 














c'2A;4; Paris 24,6; New-Vork, 24,8; La Haye, 26,4; Bruxelles 28; 
Vienne, 29,6; Rome, 29,8; Berlin, 29,9; Turin, 31,1; Saint-Péters- 
bourg,47,1. Ce n’est pastout, les naissances, au nombre de129,184, 
excèdent les décès de 45,489; la densité de là population, qui était 

- en 1849 de 16,367 personñes par mille carré, est de 28,602. Enfin, 
non-séulement les näissances augmentent dans üne proportion no— 
table; maïs:le:chiffre des décès diminué, Sion le compare à la pro= 
portion ancienne: Ces résultats seraient dûs aux améliorations qui 
ont été apportées dans le système sanitaire des grandes villes. Où 
je me trompe fort, ou les chiffres qui pr écèdent appellent les médi- 
tations de nos législäteurs. 


Ne quittons pas cette désséoh d'hygiène, si importante pour les 
nations, sans mentionner la dernière Moi votée par le congrès des 
Etats-Unis. Il’ s’agit de la création d’un bureau, ou conseil Tétonal 
de santé, dont vorei les aitributions. Réunir les renseignements re- 
latils ä'la santé publique et aviser les ministères de la République 
êt le pouvoir exécutif des divers étais. de tout ce qui peut les inté- 
resser à ‘ce point de vue. Il doit aussi être en rapport avec les con- 
seils de santé des états, les établissements de quarantaine, ete. Le 
Conseil. de santé est aussi chargé, avecle concours de l'Académie 
des Sciences, de faire un résumé de ses procès-verbaux pour le 





congrès et. de préparer le projet d'organisation d'un service natio— 
nal de santé. 250,000 francs sont votés pourles dépenses du conseil 
et 2 millions cinq.cent mille francs pour celles que-nécessitera l’exé- 
cution de la loi. Le PHILADELPHA MEDICAL TIMES, en faisant connai. 
tre les noms .des membres. ‘du Conseil, ajoute quelque peu mali- 
cieusement qu’il fallait sans doute un homæopathe, ‘puisqu'il s’en 
trouve un parmi les médecins désignés. 

La Gazette MÉDICALE DE Samr-Pérerspoure annonce que la 
commission chargée d'examiner quelle sera l'étendue de la pratique 
médicale, accordée aux femmes-docteurs munies d’un titre régulier, 
n’a pas encore terminé ses travaux; mais que, dans tous les cas, le 
gouvernement n’a pas l'intention d'interdire le droit de pratique. 
Nous croyons savoir que la majorité de la commission n’est pas pour: 
Péquiv: alence complète des études et des diplômes; il faut attendre, 
en conséquence, la publication de son rapport et la décision du gou- 
vernement, la question étant loin d’être résolue définitivement. 


D° A. Dureau. 
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2 marqué le but à atteindre. Nous avons le: ferme espoir que le 


mouvement produit, grâce aux efforis de nos maîtres de l’École. 


de Paris, par l'introduction de la méthode expérimentale. en 
thérapeutique, ira: toujours en ,progressant et ne rétrogradera 
jamais. À RE , 








PATHOLOGIE MÉDICALE 
RECHERCHES SUR ‘LES PÉRICARDITES E4 ENTES, ‘par "MAURICE 
LETULLE, interne lauréat (médaïle d’or) des hôpitaux: 








Si l’on s’en rapporte au sens préci ; Cachée 
si l’on veut bién l'appliquer à un nombre considérable d'obser- 


vations-de-péricardites-aigues-ou chroniques publiées-dans-les || 


différents recueils fiques observations où l'affection 
resta ignorée, mléconnüe) du dissimulée! lpourc divers motifs, on 
comprendra l'intérêt du suj é 
chér les raisons pour lesg: 
silencieusement à l'insu du méde. 
nes généraux decette, affection: 
exagérés ou modifiés, la raison. d’un 
dé’ diagnostic commisés 
trouver dans l’analÿse dés Signes - 
tions séméiologiques, tel es ut 
forcé d’attéindre dans cet 











une expression vague dans nor à 
« ladié qui était latente il y ‘4 un Siècle, 
«un mois, cesse! de V'éfre aujourdh 

€ dans l’art d'observer »'(Bouilaüdy (1), 
pas moins vrai que dans certaines condit ï 
nous étudierons bientôt, que sous linfluënce ‘dé certaines dis 
positions änatomiques l’inflimmation de la séreüsepérica: qu 
peut, doit même évoluer d’une façon tellement ‘insidie sé. que 








bien sou vent encore le médecin en découvrira avec étôtinement || ‘ 





les traces’au’ lit du malade: Heureux 
> TE RAR a oran nr RU ges 

dans Sä marche 1é mal qui progresse. " 

. Entrons done, sans.plus tarder, dans le. cœur de notre si 





















CHAPITRE PREMIER 

































CONDITIONS ÉTIOLOGIQUES DE: PÉRICARDITES LATENTES! 


is:en cause; dans, l'es ob 
piqué, tai 
qu'elle. soit. d' 


















Les détails qui vont suivre le ‘justifieront amplement: Nous | dssimülée den ne apscrton lo 
croyons, du moins, pouvoir l’espérer. d ; | È est alors essentiellement locale, que 
E £ il : tante soit une complication 


| péricardite” méconnue: 

‘ Remiarquons, tout d’abord, qué-nous ne tenons aucuñn:compte, 
dans cette division dé l’étiologie, des péricardites latentes;:de 
Ja forme primitive-ou-secondaire de la-maladie: 






(1) Traité des: maladies du cœur. 
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LES SAGES-FEMMES DE SAINT-QUENTIN (AISNE) Ex 1749 
- L'histoire des sages-femmes, encore à écrire, remonte. à la éréa- 
tion du monde; elle se perd donc dans la. nuit des temps. Des dis- 
positions législatives.ont, de nos jours; réglementé et assuré leur 
capacité (loi du 19 ventôse; an IX, articles 3335-36; articles 378, 
475 du Code pénal; Code Napoléon, article 56)... 

Autrefois les Parlements (1) et le Châtelet (2) de Paris avaient 
leurs experts, leurs sages-femmes-jurées. Elles tenaient, dans le 
fonctionnement des anciennes justices (3), une place importante, 
dont elles avaient bien conscience. Elles se mettaient, dans leur or- 
gueil fondé, presque sur le même rang que les avocats qui, eux, 
se regardaient comme des seigneurs. Ceux-ci s’adressaient, en 1749, 
au chancelier d'Aguesseau, pour être dispensés de monter la 
garde (4); ils invoquaient les-anciennes ordonnances (février 1350), 





(1) Le Parlement de Paris. (Cosse, éditeur, Plon, Dauphin.) 

(2) Le Châtelet. Idem. 

(3) Curiosités des anciennes justices. — Barbiers et médecins. 
(Pion, éditeur.) $ 

(4) Delattre-Lenoël, imprimeur à Amiens (1879). — Lettre adres- 
sée a craneeler d'Aguesseau par les avocats de Saint-Quentin, 
en 1749. 





| mA Archives de l'Hôtel-de-Ville de Saint-Quentin, classées par 







mais encore, détail curieux, des textes du droit romain. 1 
contraints à fournir seulement une contribution pécuniairé, 
pensés de monter la garde en personne. PP à 
. LES maris des sages-femmés brülèrent d’imiter les ayoca mais 
ils n'eurent pas assez d'assurance pour agir eux-mêmes; sans 
doute ils n’âvaient pas confiance dans le succès de leur démarche; 
ils ne se sentaient pas appuyés sur le droit romain, qui n’avaif pas 
prévu leur cas. Ce que leurs timides époux n’osèrent pas faire, les 
sages-femmes, plus hardies, le firent. Ce fait s'explique : semblé 
que, dans de tels ménages (je parle, bien entendu, de ceux du iècle 
dernier), le mari ne doit pas toujours, comme on dit vulgairement, 
porter les culottes. Quoi qu'il en soit (1), voici la réponse fut, 
faite aux matrones de Saint-Quentin par le maire dé’ cette ville, 
laquelle fut dotée, lune des premières, des franchises communales = 
. « Les sages-femmes sont mal: fondées ;'leurs maris ne sont pas 
«forcés à faire la garde personnelle, mais seulement à payer € 
« argent. L'ordre des avocats est exempt de la garde personne 
« Tous la payent, ne valent-ils pas bien les maris des sages-fe 
« mes? Il y en à, parmi eux, qui font un commerce considérable 
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ue la e latente appartiénne surtout, comme le re— 

marque judicieusement M. Leudet (1), aux péricardites secon— 
daires, nous espérons montrer bientôt que les causes en sont 
des plus nombreuses et des plus variées. £ 

Voyons done, en détail, les différentes conditions pathogéni- 
ques générales et locales des péricardites laténtes : 

A. Causes jénérales — Parmi les causes générales, nous de 
vons tout d’abord fairé entrér en ligne dé compte certaines con— 
ditions générales inhérentes, à l'individu atteint, sorte de causes 
prédisposantes, dont l'importance, pour quelques-unes au 
moins, n'échappe à aucun des auteurs qui ont traité de cette 
maladie. 

Mais plus variées et beaucoup moins discutables sont les 
causes déterminantes de la forme latente de la péricardite; tou— 
tes les maladies graves, en général, peuvent à tour de rôle et 
de différentes façons, contribuer à voiler à l'observateur le plus 
sägace l'affection qui évolue dans l'ombre. 

Les causes prédisposantes tirent leur intérêt de leur. fré- 
quence et de leur influence indiscutable. Entre toutes, la plus 
capitale, la plus connué peut-être, c’est l’âge du malade. 

Sinous ne craignions de trop généraliser, nous pourrions diré 
que là forme latente-de :la péricardite affecte surtout les deux 

‘extrêmes de la vié humaine : l’enfance et la vieillesse. 

Au début de l'existence, comme à la fin d’ailleurs, l’indépen— 

dance des organes dans leur fonctionnement pathologique, si dé- 


féctueux qu’il soit, constite‘uné loi bien connue. .La forme de’ | 


l'affection, qui peut atteindre profondément chacun des organes 
en particulier, n’en est pas moiris grave, les conséquences n’en 
sont pas moins funestes; mais l'aspect de la maladie n’est pas 
toujours caractéristique, ét la lésion même la: plus grossière, 
pésséra souvent infapérçue. Le contraire a lieu chez l'adulte : à 
cêtté époque de la vié, il éxiste une harmonie remarquable dans 
la’ vitalité et’ les fonctions des différents organes; au moindre 
accident, tout est désordre dans l’organisme entier. 

Chez l'enfant, si nous nous en rapportons aux diverses ob— 
servations que nous avons pu suivre, c’est surtout dans les 
prérniers témps dé la vie, et même pendant la première enfance, 
que la péricardite passé le plus aisément inaperçue. À ce mo— 
rhént, en effet; le pétit être malade, rapidément affaibli, tombe 
bién'vite dans un état de marasme et d’abattement remarque— 
ble; ‘et l'insuffisance d'un diagnostic est bien excusable pour ne 
pes dire inévitable à cette époque. Stokes (2) rapporte l'opinion 
de Churchill, qui prétend que cette forme latente de la péricar— 





(1)_Leudet. Péricardites secondaires. ARCH. GÉN. DE MD. 1862. 
(@) The discases of the heart and aorta, 1854, p. 63. 


«avec boutique-ouverte;: et enfin ce ne sont pas les sages-femmes 
‘é-qui sont mises à la garde! On n’y avait pas encor imposé leurs 
« maris, ilest vray; c'était un abus. Il faut le réformer; il y en 
« avait deux cents autres qui jouissaient de pareille exemption; 
& qu'on vient d'imposer aussi pour décharger d'autant le peuple. La 
«lettre de Monseigneur’le’contrôleur général dit bien :qu’il souhaite 
« qu’on favorise la ‘demoiselle Ducoudray et ses élèves, mais il ne 











«-dispense.pas du’ toutleurs hommes du service du roy. Enfin, tout 
«_précie: oit le service que rendent les sages-femmes, il n’est 
«pas. plus:ä considérer que celuy que rendent les avocats, les chi- 
« rurgiens, lès apotiquaires, et tous payent la garde. La demande 


ë des sages-fémmes doit donc se restreindre ‘à l’exemption de la 
«garde personnelle, et on la leur accorde par faveur et sauf les cas 
« extraordinaires. » £ 
— Un engagement solennel garantissait en outre, dès l'entrée en 
profession, l'exercice honnète de la fonction des sàges-femmes; leur 
serment était ainsi concu pour Saint-Quentin :Art. I". Vous jurez 
de. vous bien et fidèlement comporter dans l'exercice et fonction de 
sage-femme, en. cette ville, faubourgs et banlieue; art. 2. De ne 
pas toucher ni délivrer aulcune femme, que jugerez estre gastée et 
niachée du mal yénérien, sans avoir pris les précautions nécessai- 
, tant devant qu'après la délivrance et l'accouchemènt; art: 3: 











dite ne paraît pas plus commune chez les enfants qu’à un âge 
plus avancé ; mais il s’empresse d'ajouter qu’ « il est probable, 
toutefois, que les_ formes simples de la maladie sont souvent 
«latentes chez l'enfant. » Nous croyons pouvoir transcrire l’ob- 
servation suivante, qu’il met en note aussitôt; elle nous ser— 
vira de terme de comparaison. 


Oss. — Péricardite purulente chez un enfant de quatre mois. — 
Le docteur Lée cite un bel exemple de péricardite purulente chez 
un enfant de quatre mois. 

Le diagnostic était fort obscur. L'enfant paraissait être en proie 
à une forte douleur interne. Son aspect dénotait un état de mala- 
die. I suecomba après des convulsions prolongéss, et-la seule lé 
sion pathologique que l’on trouva futune couche épaisse de lym— 
phe verdätre; recouvrant les deux feuillets du péricarde.Iln’y avait 
ni toux, ni gène de la respiration. 

è (A suivre.) 








REVUE D'OBSTÉTRIQUE 


DE QUELQUES OPINIONS ÉMISES SUR LA PRATIQUE DE LIER LE 
CORDON OMBILICAL. 


Suite et fin.— Voir le numéro précédent. 


: Nous allons maintenant donner un rapide aperçu. des recher- 

ehes entreprises par Rizzoli, antérieurement au docteur Bu 
‘din, dans un autre but, hâtons-nous d’ajoutér, mais qui,n’én 
offrent pas moins des résultats du plus haut intérêt. Nous y 
voyons notamment signalé le rôle des poumons. 

_Avant d’esquisser les travaux du célèbre chirurgien de Bo 
logne, il est cépendant nécessaire d'observer que les consé— 
quences tirées par le docteur Budin des faits qu'il signale, n’ont 
pas été acceptées sans réserve par tout le monde. On trouvera. 
dans la thèse mémorable du docteur Porak divérsés objections 
qui sémblent devoir provoquer un complément d’étude de la 
question. Les enfants à ligature tardive Seraient plus sujets à 
Victère que les autres ; ils ne perdraient pas tant de poids qu’on 
Va dit, ete. ; ; 

| . Le travail de Rizzoli se trouve inséré dans les MÉMOIRES DE 
IL'ACADÉMIE DES SCIENCES DE BoLocne, série III, tome Il, 
:1872. 

| Les premières expériences de l’auteur lui démontrent tout 
{d’abord que si l'enfant n’est pas séparé de ses enveloppes fœ-— 
|tales, la circulation sanguine du cordon et du placenta cesse 
d’ordinäire en quelques minutes ; le cordon ne tarde pas à de- 
| venir mou, racorni, il se momifie et se réduit avec le placenta 
:à l'état de corps sec, d’un petit volume, qui se détache sponta— 








À Que vous advertirez les maris ou parents de celles que vous déli- 
| vrez, si vous jugez qu'il y ait péril ou danger de vie, afin de se pour: 
! voir de secours ou d'aide, tant pour le salut du corps que de lä- 
me; art. 4. Que vous ondoyerez l'enfant et lui conférerez le bap- 
tème, au cas que vous jugerez qu’il soit en péril de la vie et qu’il 
| ne puisse être porté en l'église; art. 5. Que vous ne-recevrez chez 
vous aucune fille ou femine enceinte sans la permission de la Cham- 
bre-ou de M: lemaire; art. 6. Qu'aussitôt que vous aurez délivré 
quelque fille ou femme étrangère en tel endroit de la ville, fau- 
bourgs et banlieue que ce soit, vous en avertirez messieurs de la 
ville ou leur lieutenant; art. 7. Que quand vous délivrerez quel- 
que fille ou femme veuve, qui se seront laissé surprendre, vous les 
exhorterez pendant les maux de l'accouchement de vous dire et 
déclarer le véritable auteur de leur grossesse et vous nommer le 
père de l’enfant (1), pour en faire votre rapport en justice (2): . 


———————————_— 

(4) Voir le Recueil des statuts dés métiers de la ville de Saint- 
Quentin, recueillis par M. Quentin-Robart, conseiller du roy en la- 
dite ville (1696). Manuscrit de la bibliothèque de M. Lé Sérarier, con- 
seiller honoraire à la Côur de cassation. à 

(2) Archives du tribunal de Laon, classées par M. le président 
Combier:. . (Leroux,. éditeur, 28, rue Bonaparte.) Les Métiers de 
Paris: (Leroux; éditeur.) CHarLes DEsmazes. 
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nément de l’ombilic, sans aucun danger d’hémorrhagie. Un pla 
centa de 500 grammes arrive à ne plus peser que 80 grammes. 

Examinant les résultats obtenus dans les cas de rupture du 
cordon par les dents, de lacération du cordon.par.les mains, 
Rizzoli arrive à expliquer l’origine de la ‘ligature du cordon 
ombilical-: « précaution qui “peut être ‘de quelque utilité et 
même nécessaire, si l’on coupe imprudemment le cordon alors 
que la circulation de ses vaisseaux continue; mais presque 
toujours superfiue lorsque la circulation à cessé. » 

Il en est de même lorsqu'on opère la secfon avec les ci- 
seaux. 

«Une dame de 40 ans, primipare, était en travail depuis 
près de trente heures. Le. fœtus était arrêté au détroit supé— 
rieur ; présentation du vertex. Le. docteur Romei .en. opéra 
extraction-au moyen du forceps. C’était une fille en état d’as- 
phyxie; et on lalaissa; à cause de cela, en communication avec 
Varrière-faie. Les battements du cœur et des artères 6m 
bilicales ne tardérent pas à paraître, et la petite fille com 
mençe à respirer. Au bout de sept minutes, les pulsations ces— 
sèrent.du. côté placentaire ; elles continuërent, du côté. de l'en 





fant dans une longueur d’environ 16 centimètres. Le placenta, 


n'ayant pas.été expulsé, s’enchétonna dans.le fond.dela ma-— 
trice; pendant que l’orifice vaginal de cet.organe commençait. à 
se-séparer et à donner issue à une légère perte sanguine. Alors, 
avec dés ciseaux, on coupa le cordon au delà du point où les 
pulsations ne se faisaient plus Sentir et on le laissé sans liga= 
ture. La veine se vida du sang qu ’ellé contenait et le cordon 
s’affaissa; douze minutes aprés, on distinguait avec peine les 
püulsations près de l’ombilic; après dix-sept minutes elles avaient 
cessé complétement, et.le cordon n’avait point saigné. On pro— 
céda-à l'extraction. du placenta. » 

Cette observation montre l'avantage retiré par l’enfant de la 
facon d'agir de l’accoucheur. Sous l’infiuence de l'apport san— 
guin la’respiration commença et l’état d’asphyxie disparut. 

“ Quellés sont les causes qui font cesser 14 circulation sanguine 
du,cordon ombilical ? 


:« J'ai souvent constaté, dit l'auteur, que la première cause 


qui fait cesser les pulsations du cordon ombilical réside dans 


les changements de la circulation générale qui accompagnent 
la-nouvelle fonction respiratoire. Le cœur, tout d’abord, doit 


envoyér aux poumons une quantité de sang, et il est forcé de 


la prendre sur la masse qui circule dans les parties inférieures 
du corps. Les artères ombilicales intra-abdominales, recevant 
alors une quantité de sang plus petite qu'auparavant, en distri- 
buent moins aux vaisseaux du cordon. 

:«... Une autre cause, est la mort du cordon et des enveloppes 
fœtales, mort qui suit promptement la délivrance... Mais ces 
causes ne seraient pas suffisantes pour arrêter d’une manière 
complète et définitive la circulation dans le cordon ombilical 
aussitôt après la naissance. Si une circonstance venait à dimi— 
nuer ou à interrompre la respiration du nouveau-né, une cer— 
taine quantité de sang, malgré la mort du cordon, pourrait être 
poussée dans ses’ vaisseaux par les artères intra—-abdomi- 
nales ?.. J'étudiai avec soin les particularités anatomiques 
des vaïisséaux du cordon dansla région de l’ombilic, après la 
naissance, en comparant ce, qu’il en est chez le fœtus mort-né 
avec ce qui se vérifie chez celui qui naît vivant. 

«Le 9 février 1872 le docteur Roméi assiste une dame de 
28 ans, enceinte de 5 mois et atteinte de fausse-couche par 
suite de métrorrhagie. — Le lendemain autopsie du fœtus mort- 
né. Après avoir coupé le cordon à 4 cent. de la région ombili- 
cale, on introduit avec précaution un stylet très-mince dans 
Chaque vaisseau, de façon à dépasser l’orifice de la région om- 
bilicale et à pénétrer dans la veine et les artères intra-abdomi- 
nales ; celles-ci ouvertes, sont trouvées vides. — La veine ren— 
ferme très-peu de sang coagulé. 


« Le 6 mai 1872, Rizzoli pratique la céphalotripsie sur le 


fœtus à térme d’une femme à bassin‘étroit;!le fœtus était mort 
per suite du ‘travail. :Dans ‘ce cas aüssi, l’anneau ombilica].. 
n’opposa aucune résistance à l'introduction ‘du-stylet-pariles 
vaisseaux du cordon dans ceux de l’abdomen, et les uns comme; 
les autres étaient vides de sang. 

« Bien différents furent les résultats ébtenus sur: dés än0 
veaux-nés vivants ou morts après avoir respiré. 

«Chez lun de ces derniers, j ’avais laissé intacts le cordon et le. 
placenta, pour les voir tomber spontanément ; le lendemainde: 
la naissance, lorsque le cordon était déjà: affaissé, ayant 
‘ouvert la veine ombilicale près de l’abdomen, ÿ ?ÿ rencontrai 
un peu de sang épaissi. J'introduisis ensuite par incision avec 
ménagement, un petit stylet; il fut arrêté par le bourrelet 
aponévrôtique du nombril qui Gpposa-une résistance ‘iñfran- 
lchissable. — La même chose arriva pour les artères. 

« Le docteur Pilla rénouvelé ces’ expériences sur cinq'eh- 
fants vivants; chez l’un d’eux le cordon avait été coupé à 
:6 cent. de l'abdomen:et entouré d’une ligature si, peu serrée, 
‘qu’elle pouvait parcourir facilement le bout ombilical ; les v 
seaux avaient conservé leur forme cylindrique’ ‘jusqu la Yo 
bilic, mais le stylet, parvenu.à ce point, rencontra le b 
‘aponévrotique et.ne put-le. dépasser. —.Le, deuxième. énfan 
| portait deux ligatures ombilicales ;:les trois autres, en. avaie 
une seule à différentes distances de Vabdomen. On.enl 
ligatures, pas d'écoulement de sang;-on introduit doucément:tn 
stylet dans les vaisseaux, mais. on ne péntsfrinchir® Pamneaie 
: ombilical. > 

Il était important ‘de s'assurer, ces “ésultét Gbteñ 
même obstacle existait on non chez les enfants Vivänts 2m 
diatement après leur sortie des parties génitales... 

L'observation suivante de Rizzoli que nous reproduiso 
regrettant vivement qu’elle ne soit pas plus détaillée, mon tres, 
avéc quelle rapidité s'opère l’oblitération du cordon au, niveau: 
de l’ombilie. 

« Petite fille retirée à l’aide du forceps par Rizzoli. Pen 
que les vaisseaux ombilicaux, continuaient à battre énérgiqu 
ment, je saisis le cordon avec les mains et je tirai & 
en sens contraire. Le.cordon.-glissa sans se .déchir 
obligé de lenvelopper de linges, après quoi je réussi 

























simple dégorgement de la veine ombilicale du Font placentaire:: 
Le pourtour de la lacération était frangé et contracté à le 
ception de celui des artères restées un peu béantes. Intro 
sant sans perte de temps un stylet bien mince dans la 
d’abord, puis dans les artères ombilicales, il fut impossible 
franchir Vorifice du nombril et de pénétrer dans les va 
correspondants de l'abdomen. » à 
Cette observation serait capitale à nos yeux si le tempsné=" 
cessité par les diverses manœuvres indiquées avait été noté; 
on voit de suite les conclusions qu’on en pourrait tirer. = serait 
utile de refaire exactement cette expérience. ae 
Cherchant ensuite la raison de l’oblitération au niveau dé 
Vombilic, Rizzoli met à jour les vaisseaux du cordon ombilical 
etremarque que l’épaisseur des parois des artères et-leur:v0= 
lume sont dans tous les petits cadavres plus développés'auni- 
veau de l’anneau ombilical; ces vaisseaux sont en: outre’telle— 
ment contractés qu’ils ne laissent pas pénétrer du dehorssau 
dedans le stylet le plus mince. De plus, rétrécissement-sensible 
dans l’aponévrose de l'anneau ombilical, qui complète l'atrésie 
non-seulement des artères, mais aussi de le veine. =: ra 
De l'aperçu que nous venons de donner résulte que la jigez 
ture du cordon n’est qu’une simple mesure de prudence; que 
l’oblitération des vaisseaux au niveau de l’ombilic chez un en- 
fant vivant s'opère très-rapidement et serait peut-être même 
absolue quelque temps avant la cessation des battements du 
cordon ombilical, ce qui demanderait cependant à être vérifié à 
nouveau, ce fait étant en contradiction avec cet autre que les 
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battements cessent d’être perçus d’abord.du côté placeniaire ; 
qu'on ne doit pas:placer-de ligature avant deux. ou trois minu— 
tes; l'enfant ‘Sorti des parties génitales, car il fait dans cet es— 
pace de iemps lé plus-grand profit. Dans le cas d’asphyxie, en— 
fin, il sera bon d’attendre que les:batiements du cordon ombi- 
lical-aienticessé avant de de: Ker-et de Je couper. 


4 <D' Ms Rey. 











TRAVAUX AcbQues 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance ‘du und 12: mais «Présidence de M. Diverée, 









Sologig Set ‘Gathologiques ‘des 
lations d'éssence de ‘térébenthine, j'ai examiné et interrogé 282 
ouvriers employant cette ‘substance”à un ‘titre : professionnel quel. 
conique; en-oütré; j'ai “maintenu; É 78,:12:et même16 mois; 
des’animaux déns 
riéme substance: 











me quänd'le {ravañ/ést de peu Le durée et qu'ils “effectue dans de 
bônnes-conditions d'aération; mais, sous l'influence: d’une habitude 
rapidement acquise, :ils ne:se: montrent.plus qu’à;la suited’un tra— 
vail prolongé ou fourni dans un mi‘ieu confiné. Toutefois, pour 
quelques-uns, sement de: profession est indispensable. Les 
troubles qui 
es de Hongrie ét d'Amérique qu'avec celle de provenance 
iction de” ‘cette substance semble Se borner à des per 
turbations passagèrés Fét tr PRE d'engendrer, même à la 









“Quant aux inhalations expériméhtales; si lés ‘animaux sont main 
tés dans 'un:milieu dont l'air est renouvelé constamment, tout.en 
apportant. avec lui une quantité modérée. de vapeurs d'essence de 
térébenthine, ils paraissent. rester dans un état, physiologique. On 

k mourir qu’à l'aide d’un £mpoisonnement aigu, 
on de l'air confiné. Dans ce cas, la mort est pré— 
Pabattement, de gène de la réspiration et parfois 
Yautopsie, lés éléments histologiques sé mon 
trent toujours intacts, et lon ne trouvé, en‘ général, qu'une con- 
gestion,;"avec'ou sans raptus sänguins des méninges, dû cerveau, 
des-poumons, des-reins: et du foie. Presque constamment, on ren- 
contre dans.le sang.des gouttes libres qui semblent être consti- 
tuées par de essence de érébenthine condensée. Toutefois, leur 
formation exige le haut degré de saturation et l'augmentation de 
pression qui se produisent dans des espaces fermés. 








Hisroroëre. =D LA RÉGÉNÉRATION:DESNERFS DE L'ÉPITHÉLIUM 
ANTÉRIEUR DE LA CORNÉE-ET DE La THÉORIE DU -DÉVELOPPEMENT 
CONTINU DU sysTÈME NERvEUx.. Note de M. L. Raxvier. 


“Pour étudier la régénération des nerfs de l’épithélium antérieur 
dé la cornée, j'ai employé la méthode de l'or (1). 

Chez un lapin, j'ai d’abord enlevé avec un scapel l’épithélium an- 
térieur tout entier de l’une des cornées. Cette opération a été sui- 
vie d’une kérato-conjonctivite légère et d’une reproduction rapide 
de lépithélium. En effet, au bout de huit jours, l'animal ayant été 





() Le procédé que j'ai suivi est celui que j'ai communiqué à PA- 
Cadémie dans le courant de l’année dernière (Comptes rendus, 1878, 
p- 1142). Pour les détails relatifs à la distribution des nerfs dans 
la cornée normale, voir le dernier Mémoire du professeur Hoyer 
(Arch. de M. Schulise, 1878, p. 220). 


sacrifié, j'ai constaté une régénération complète du revêtement épi- 
thélial. Il était un peu plus épais que sur l’œil normal; maïs, comme 
dans cé dernier, il était composé des trois couches cellulaires ca— 
ractéristiques. Îlne contenait pas de fibres nerveuses. Le plexus 
sous-épithélial avait été entièrement détruit, et les fibres nerveuses 
perforantes avaient été ‘coupées. En beaucoup de points même, la 
membrane limitante antérieure avait été entamée par l’instrument 
tranchant. A leur extrémité libre, les fbres perforantes présentaient 
des-bourgeons,.les uns verticaux, les autres latéraux, les premiers 
semblant destinés à reproduire bientôt des fibrilles intra-épithéliales, 
des seconds à reconstituer le plexus sous-épithélial. 

Che un autre lapin, après avoir enlevé l’épithélium antérieur de 
une des cornées, j'ai attendu quarante jours. Cet épithélium s'é= 
‘tait bien réformé, mais il était encore plus épais qu'à l’état normal. 
Il renférmait de nombreuses fibrilles nerveuses: Dans la plupart 
dés régions, ‘ces fibrilles affectaient leur disposition physiologique 
caractéristique; dans d’autres, elles étaient:de diamètres divers et 
avaient un trajet irrégulier et anormal; enfin, dans quelques points; 
la régénération des nerfs était encore rudimentaire, en ce sens.que 
les fibrilles nerveuses se terminaient par des bourgeons situés à des 
‘hauteurs différentes du revêtement épithélial. : 

Je passe sur beaucoup de détails, que je communiquerai dans 
‘une publication ‘plus étendue, pour donner les conclusions sui 
ivanies: { * 

La régénération des” céllules de Yépithélium antérieur. de Va cor: 


née précède celle des nerfs: La reproduction’et la nutrition: dure- 





emént-épithélial ‘de: la-cornée- sont donc indépendantes du:sys- 


|tèmeinerveux. La: régénération-des: fibrilles nerveuses :intra-épi- 


| théliales.so-fait-par le “bourgeonnement des nerfs amputés. 
-J'ajouterai que le processus de régénération des nerfs de la cor 


{née se produit suivant le type du développement physiologique. En 


effet, chez l’enfant nouveau-né et chez le lapin qui vient de naître, 


‘ là cornée ne contient encore ni plexus sous-épithélial ni fibres ner- 
veuses ‘intra-épithéliales. Les: fibres pérforantes,:après avoir tra= 
: versé la membrane limitante antérieure, se terminent par de:sim- 


ples bourgeons situés’sous l'épithélium ou entre les:cellules épithé- 
liales de la première rangée. Chez le cochon d'Inde, qui-naït les 
yeux ouverts et qui alors est déjà bien développé, le plexus.sous- 


: épithélial et les fibres intra-épithéliales sont entièrement formés au 


moment de la naissance. 

Je terminerai pas l’exposé d’une conception systématique qui re- 
pose sur les faits précédemment indiqués et sur quelques expé- 
riences que je publierai ultérieurement. Le plexus sous-épithélial et 
les nerfs intra-épithéliaux ne jouent pas un rôle nécessaire dans:la 
conservation de la cornée. La preuve en est dans ce fait que, après 
leur-extirpation complète, l'animal défend encore parfaitement son 
œil contre-toutes les injures extérieures. Je pense donc qu'il ne faut 
pas voir ‘la-raison de. l’existence de. ces petits appareils nerveux 
dans un but physiologique qui leur serait, spécial. Cette raison se— 
rait tout autre : il faudrait la chercher dans un fait de morphologie 
très-général. Les dernières ramifications nerveuses, tout en suivant 
le’‘plan qui leur'est imposé par leur organisation, auraient uneten-. 
dance à végéter continuellement à la périphérie, et elles ne seraient 
arrêtées dans leur croissance que par les-obstacles qu’elles ren- 
contrent, comme les racines des plantes dans l'intérieur du sol. Cette 
théorie, je Fappellerai éhéorie du développement continu du ‘sys- 
tème nerveux. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séancé du 27 mai 1879. — Présidence de M. H. Ricxer. 


M. le ministre de l'instruction publique transmet l'ampliation 
d’un décret par lequel est approuvée l'élection de M. Paul Til- 
laux dans la section d’anatomie et de physiologie, en remplacement 
de M: Claude Bernard, décédé. 

Sur l'invitation de M. le Président, M. Tillaux prend place parmi 
parmi ses collègues. 


La correspondance non officielle comprend : 

1° Une lettre de M. Duroziez, dans laquelle l’auteur fait observer 
que M. Alvarenga (de Lisbonne) avoue qu’il ne connaissait pas le 
double souffle crural en 1856, époque à laquelle à paru son mé- 
moire sur l'insuffisance des valvules aortiques. 

2 Une note de M. le docteur Guinier, sur la déglutition et le 
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gargarisme, d'après des. recherches expérimentales ä l’aide du 
leryngoscope. 

3-Une lettre de M: le docteur Louis Pénard (de Versailles), 
qui se porte candidat au titre de membre correspondant national. 

4* Une note de M. le docteur Keckel (de Marseille), sur-un cas 
de trichinose observé sur un jeune hippopotame du Nil, mort en 
captivité. : 

22 M. Aénée Larour présente, au nom de M. le docteur Stam- 
bolSki- (2), un travail manuscrit sur lé cé” de Médine, avec. pièce 
anatomique à l'appui. Le travail et la pièce sont renvoyés à l'exa= 
mén d’une commission composée de MM. Charles Robin et Vul- 

AN. 7 > 
À M. Güexéau p6 Mussv (Noël) offre en hommage une brochure 
qu'il vient de publier sous le titre de: Considérations sur les en= 
dermoses ou affections herpétiques internes: ‘ 

M: VerxeuiL présente; au nom de M. le professeur Coradi (dé 
Pavie), une série de brochures, dont lune à pour titre : Excur- 
sions d’un médecin dans le Décaméron. 

‘= M. le docteur Durozrez donne lecture. d’un. travail Sur les 
préparations alcooliques dela digitale. { 

.(Ce travail.est renvoyé. à l'examen d’une. commission composée 
de:MM. Pidoux, Delpech et Peter.) j ; 4 

— L'Académie procède, par la voie du scrutin, à l'élection d’un 
membretitulaire dans la-section de médecine opératoire: 

-Ja:commission, :par l'organe de M. Félix Guyon, classe 
didats dans l’ordre suivant : 1 

-En-première ligne, M. Simon Duplay:-— en deuxième ligne, M. 
Gaujot;—en troisième-ligne; ex œguo, MM: Cusco et Lannelongue; 
—:en quatrième ligne, ex œquo, MM. Desprès et Le Dentu. 

Enfin, M. Léon Labbé est présenté sous le titre de candidat de 
PAcadémie.' Ë $ É 

Le: nombre: des votants étant de 78, majorité 40, M. Duplay ob— 
tient 33 suffrages, M: Labbé 31, M. Cusco 6, M. Desprès 5, M. Gau- 
jot; 2; M; Lannelongue, 1. - 

: Aucun des-candidats n’ayant obtenu la majorité, il est procédé à 
un-deuxième-tour-de scrutin: 

Au deuxième.tour, le nombre des votants étant de 79, majorité 40, 
M::Duplay: obtient 41 suffrages, M. Labbé 33, M. Cusco 3, M. Des- 
près 1; billet blanc, 1. 

En conséquence, M. Simon Duplay ayant obtenu la majorité des 
suffrages,’ est proclamé membre titulaire pour la section de méde- 
cine opératoire. 


M Woïrcez, appelé à la‘ tribune pour la continuation de la 
discussion sur la communication dé M. Jaécoud relative à la pleuré- 
sie multiloculaire et aux adhérences du diaphrigme, M: Woillez à 
éprouvé des doutes sur la légitimité des signes attribués par M. Jac- 
coud'ä:la pléurésie multiloculaire, et une certaine surprise de la 
précision avec laquelle ‘il a traité du rapport des lésions et:des si- 
-gnes; à propos des observations qu’il a recueillies et groupées. 

Déjà M. Maurice Raynaud a exprimé ses hésitations en présence 
de la plupart des faits de pleurésie multiloculaire sur lssquels se base 
M: Jaccoud: ‘Ni ces faits, suivant lui, : ni la théorie de M: Jaccoud, 
ne’semblent justifier son étude clinique. 

En présence de ‘cette critique, M. Jaccoud s’est hâté de répondre 








les'can- 


brièvement que les deux opinions contradictoires devaient faire |! 


ajourner la discussion à une époque ultérieure pour attendre le 
contrôle de nouveaux faits. 

M. Woillez ne saurait, quant à lui, accepter cet ajournement, qui 
couperait court à la discussion. Tout en réservant l'avenir, les don- 
nées actuelles, fournies par la science française, lui paraissent suf- 
fisantes pour permetire de se prononcer dès maintenant sur la va- 
leur des caractères attribués par M. Jaccoud à la pleurésie multi- 
loculaire. 

Examinant la question, comme M. Jaccoud, aux points de vue du 
diagnostic, du pronostic et du traitement : au point de vue du dia- 
gnostic, il constate un désaccord entre l'observation constituant le 
premier type et les cinq observations comprises dans le cadre du se- 
cond type. Il n’y a, en réalité, qu'un seul fait dans lequel il y ait eu 
concordance de la lésion et des signes attribués à la pleurésie mul- 
tiloculaire. Ces signes : l’affaiblissement des vibrations vocales, le 
souffle bronchique éclatant et la bronchophonie forte, ne sont pas, 
d’ailleurs, au dire de M. Woillez et de M. Maurice Raÿnaud, des 
signes fondamentaux de la pleurésie multiloculaire. 

En définitive, suivant M. Woillez, la pleurésie multiloculaire à pu 






















se caractériser par des signes €: Css 
trés-bien ‘observé par M. Jaccoud ; mais on-ne saurait généraliser: 
ces signes comme propres à cette variété de pleurésie, ni formuler 
la séméiologie particulière de cette affection dans l'état actuel dela! 
science. er 
Quant au pronostic, M. Woillez est peu porté à admettre la gra- 
vité particulière ‘attribuée ‘aux faits cités par M. Jaccoud;et:qu 
proviendrait, selon ce dernier, du cloisonnement de la cavité pleu 
rale: En efiet, le cloisonnement est problématique dans la plupart:; 
dés faits relatés par M. Jaccoud; c’est la purulence de l'épanche= 
ment qui suffit pour expliquer l'insuccès . dela thoracenthèse.: De: 
Imême, la prétendue gravité des adhérénces; admise par M: Jac-; 
{coud à la suite du professeur Traube, n'existerait, suivant M:Woil:: 
Îlez, que dans quelques! faits particuliers ‘où il'ÿ a: eu dilatation) 
grave consécutive des cavités cardiaques, ou bien dans lesquels, 
{Vaplatissement permanent du poumon a été le résultat dés adhé-: 
{rences pleurales. 1 
| M:Woillez términe sa savante argumentationpar quelques mots: 
isur les adhérences du diaphragme, qui rendent parfois la thora:i 
|centèse difficile et dangereuse. Il donne quelques préceptes-qui: 
‘doivent servir de guide, dans ces cas, pour cette opération. 
| ‘Enrésumé, dit-il, M. Jaccoud a eu le mérite; dans sa communi-: 
{cation, d'éclairer certains points du problème difficilé- qu'il's’est” 
‘efforcé de résoudre, et'd’avoir de nouveau sollicité l'attention sur 
Îles’ vibrations ‘thoraciques en rapport avec les adhérences pleu-2 











lrales, et sur les dangers de certains thoracentèses. #1 :2: 2 ü 
| "A quatre heures trois quarts, l'Académie se réunit en comitéil 
secret pour entendre la lecture ‘du rapport ‘de M: Hénri Gueñeaui 
| de Mussy sur le prix Desportes, et du rapport de'M°Blanche’sur? 
Île ‘prix Falret. SARRIRSRE EURE RER : t 




















SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE ; 
Fin de la séance du 3 mai. — Présidence de M: Paur Berr. 


ISuR LE PÉRITOINE DU PYTHON DE SÉBA, par FERNAND LaTASTE;x 
| répétiteur à l'École pratique des hautes études, vice-président: 
|! de la Société zoologique de France, et RaPHAEL BLANCHARD; 
| - préparateur du cours de physiologie à la Sorbonne, secrétaire.de 

la Société zoologique de France. ë 











| Nous avons eu récemment loccasion de disséquer deux p 
ide Séba; un mäle d'une longueur de 2 mètres 42 centimètres 
june femelle d’une longueur de 4 mètres 35 centimètres. Nos 
iservations sont enregistrées dans un mémoire que publiera 
{chainement le JouRNaL DE L'ANATOMIE ET De La PHys 
inous les exposerons ici en quelques mois, et nous nous ë: 
{surtout sur les conclusions qui nous semblent devoir én dé 
| Chez le python de Séba, la cavité du péritoine ne remonte pas 
|au delà du pylore; elle est remplacée en avant dé ce point par du. 
|üssu conjonctif lâche; il n’y a, par conséquent, ni mésogastre. 
\plèvre. Une séreuse spéciale et indépendante du péritoine enye= 
{oppe le foie. Le péritoine communique en arrière avec la gr ne 
|citerne lymphatique et avec le tissu conjonctif ambiant, pär de | 
‘orifices. PE 
De cette observation on peut tirer trois ordres de conclusions 
A. les unes sont du ressort de là physiologie; B. les autres appar-, 
tiennent plus spécialement à l'anatomie comparée; C. les dernières | 
se ratiachent à l'anatomie générale. : Lee 
| A. Une théorie généralement admise dit que les séreuses Onf, 
pour but d'adoucir les mouvements, les déplacements que doivent. 
subir certains organes; que là où il se produit un mouvement, 02: 
rencontre une séreuse. On cite à l'appui, comme exemples, la pl, 
vre, qui doit faciliter l'ampliation du poumon; les gaînes séreuse Ë 
| des tendons, qui doivent faciliter les mouvements des tendons lo 
de la contraction musculaire; les synoviales inter-articulaires, qui, : 
empêchent le contact des surfaces osseuses ou cartilagineuses et. 
facilitent par cela même les divers mouvements des pièces du sque-, 
lette; et, chose plus probante encore, les bourses séreuses “sous, 
cutanées qui se produisent artificiellement au niveau d’une fracture 
non consolidée ou qui se développent en des points où la peau € 
exposée, dans certaines professions, à des frottements ou pressions 
habituels, etc. L PLV 
Nous reconnaissons volontiers que cette théorié est généralem nt, 
! d'accord avec les faits. Elle est‘ceperidant en contradiction flagrante 
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avec'ce que nous; voyons chez le python; puisque chez cet animal 
le.poumon et l'estomac sont ‘absolument. dépourvus de séreuses; 
bien qu’ils doivent, et surtout l'estomac, accomplir des mouvements 
très-étendus. HBié 
B::« La cavité. viscérale; dans laquellé, dit Milne-Edwards @); 
une portion «plus ou -moïns; considérable -de; l'appareil : digestif :se 
trouve; suspendue; loge aussi d’autres organes..Chez les représen- 
tants. les plus:inférieurs du type des vertébrés, elle occupe la pres- 
que:totalité dé la:longueur du corps, car elle,s’étend- depuis la 
partie antérieure-de la tète jusqu'à la base dela:queuc;:et elle con- 
tient les /principaux'éléments.dela respiration et:de:la,circulation, 
aussi/bien que, ceux dela digestion-et de la génération; :mais:lors 
que:la:structure de ces animaux se perfectionne;.elle :se:fspécialise: 
davantage;-et $e trouve affectée presque exclusivement à-la protec- 
tionides organes digestifs. » 1 n3 ! 5 


On voit par là que Milne-Edwards admet : 1° quel cavité vis: 


cérale seréstreint-à: mesure qu'on s'é'ève dans-la- série: des verté— 
brésyrét 2° que-cette:cavité ‘est plus-spécialement-propre. aux or- 
gènes-digestifs. © 5enlaup annof il JE he ohsuf eestrees 
1° A l'appui-de; cetauteur cite:l:Am- 
phioxus;:le plus « dégradé »:des vertébrés, chiez:lequel:1la'cavité 
viscérale:comprend toute la-lonsueur du: corps. 13° 
‘Cette:iconceptionne-serait pas d'une exactitudé absolue; 
















-.s'enrapporie:à Ce que nous avons observé. -chez:ile python:i-Cet 
. ophidien est assurément moins -élevé dans J2-série -que:les-:mam— 


ifères, et cependant la cavité: périgonéale est..chez lui beaucoup 
plus restreinte :que:chez ceux-ci. Mais c’est là.un., fait auquel il 
convient de ne}pas attacher une trop grande: importance et duquel 
nous ne prétendons pas tirer un argument sans réplique contre: lo— 
pinion de Milne-Edwards : un animal peut en effet être trè: 
dans la série à un certain point de vue, alors qu’il est très-inférieur 
à un autre point de vues;r; 57,77 # 2 
2 La seconde conclusion, à laquelle arr Milne-Edwards, est 
que le péritoine est surtout affecté à la protection:des organesdi- 
gestifs. Nos observations semblent devoir nous amener à une opi- 
nion‘absolumént opposée. En-effét; cliéz: le’ python;le p F 
couvre à peine l'intéstin, mais se/ répand ‘äu° contraire én grande 
masse'autour des'orgänes génito-urinaires. Nous ñous voyons donc 
ainsi conduits à admétire l'idéc de de Blainvillé, qui pensait que le 
péritoine est propre aux organes géñitaux. Cette manière de voir, 
inville paraît ne lavoir jamais pub ais. Gratiolet, son 
gieusement conservée et l'a iquée à M. le pro- 
qui ; à as de l'Amphioxu 
: l'appui de sa pre 

























e, cepeñdant, pourrait les de 
de de Blainville ét de Milne-Edwards, et voir dans le py- 
euve à l'appui dé toutes les deux. Ïl suffirait d'admet- 
4 Péritôime génital de de Blainville est complétement dé 
veloppé chez le python, tandis que le péritoine digestif de Milne- 
Edwards aurait Subi soit un arrét de développement, soit un état 
de régression qui l'aurait réduit à la seule séreuse périhépatique. 
Mais ce Sont là dés questions de zoologie transcendante que nous 
n’aborderons pas. 7 de . 
TC." Les histologistes ont démontré victorieusement l'identité des 
cavités séreuses et du tissu conjonctif lâche. On sait, d'autre part, 
qué dans certains cas, une cavité séreuse peut. se développer nor- 
malément là où d'ordinaire on ne rencontre que du tissu lâche, et 
inversement. Le plus remarquable exemple de faits de ce genre 
nous ést fourni par les sacs dorsaux des batraciens. Chez la gre- 
nouïlle et chez la plupart des anoures, les sacs dorsaux sont de vé- 
ritables cavités séreuses ou lymphatiques, que traversent à peine 
quelqués brides accompagnant les nerfs et les vaisseaux. Chez cer- 
tainés espèces et dans certaines régions, ces brides deviennent 
beaucoup plus nombreuses, parfois mème finissent par constituer un 
véritable tissu conjonciif lâche : c'est ce qu'on rencontre générale— 
ment chez les urodèles. ÿ | 
‘Le python nous offre un exémple du même genre, si ce n’est qu’il 


















(1) Milne-Edwards, Leçons sur l’Anatomie et la Physiologie com- 
Parées, tome VI, p. 23. 
@) Mine-Edwards, Loc: c&t., t. VIII, p. 446, note 2. 













péritoine re 


est la contre-partie de celui-ci. Chez la grenouille, en effet, nous 
rencontrons des cavités séreuses là où d’ordinaire il n’y a que du 
tissu conjonctif lâche (tissu lâche sous-cutané); chez le python, nous 
!trouvons au contraire du tissu lâche là où!se rencontre habituelle- 
ment.une cavité séreuse, considérable; la cavité pleuro-périto= 
néale (1). > 
Nos- observations. confirment donc pleinement la théorie qui ad 
met l'identité des. cavités séreuses et du tissu conjonctif lâche. 
Elles viennent encore démontrer d’une facon indiscutable l'existence 
de trous de ;comrmunication entre les cavités séreuses et le;tissu, 
onjonctif lâche. Ce fait, qui pourtant paraît bien prouvé physiolo- 
:giquement et mème anatomiquement, est encore méconnu par cer 
tains auteurs, Mais .il devra sembler maintenant définitivement 
démontré, si on songe que les orifices qui font communiquer le cul: 
e-s2c postérieur du péritoine. du python avec la grande citerne 
phatique et avec le tissu conjonctif interstitiel ambiant, ont un 
‘diamètre moyen d’un à trois millimètres, et que. quelques-uns de 
:ces orifices sont même assez larges pour qu’on y puisse assez faci- 
lément: introduire le petit’ doigt: 2 k PR AESS 
M. Pau Berr a, en effet, entendu Gratiolet rapporter” cetté opi= 
inionde‘de Blaïnville Sur‘le péritoine. De Blainville n’a rien . écrit 
{sur ce sujet. Cette idée, comme beaticoup’d’autres qu'il exprime 
| dans ses leçons; nous:ont été transmises: par tradition:orale: = -— 
De Blainvilles:avait indiqué-bien:: d’autres ‘analogies ::‘il-disaity 
par exemple; que la mamelle-n'éfait'qu'une-accumulation de glandes 
|sébacées, et que peut-être on trouverait-un jour-de la caséine dans 
| les’ produits-1de: sécrétions. cutanéessexagérées. Malheureusement 
:toutes:ces''idées dede Blainville ‘sont: à ‘peu‘près perdues: ‘Elles 
{étaient intéressantés au point dévue de: l’enseignement de l’ana= 
itomie comparée.s 1 2 2108 olumab 7e 114 LEA 
;- De Blainville avait, relativement au péritoine, fait l'expérience 
:suivantectAprès avoir ouvert la:cavité abdominale de deux rats, 
‘ikles avait -accolés peau contre peau: Il croyait, à leur mort, qui 
arriva trois semaines après, trouver les intestins des:deux animaux 
mélangés dans une: cavité unique." Il r’en était rien. Il s'était formé 
une cloison, une véritable membrane tendue: -entre:les deux :cavi- 
tés: Il'yavait don un: péritoine’ artificiel, sauf ce point; cependant, 
qu'on ne’s'est point assuré si la membrane présentait un épithélium 
:analogue à celui du péritoine. 



















































SUR L'ACTIVITÉ PHYSIOLOGIQUE DES REINS, par N. GRÉHANT, aide 
RE F, PEYSI9 x P : ; 
näturaliste au Muséum. 





Pour.étudier l’activité physiologique des reins ou le pouvoiréli- 
minateur de Ces organes, j'ai cherché le rapport qui existe. entre la: 
: quantité d’urée contenue dans lurine, et celle qui est contenue dans 
un. volume, égal de sang artériel. La mesure. de ce rapport suppose 
que. le procédé de dosage de l'urée appliqué au sang qui renferme 
une très-petite proportion de cette substance est aussi exact que le 
: dosage de l’urée dans l'urine; jai d’abord soumis à plusieurs expé- 
riences de vérification le procédé que j’emploie, afin de voir si cette 
condition nécessaire est satisfaite, 

Vérification du procédé. de dosage de l’urée.— Le réactif se pré: 
pare simplement en faisant dissoudre un globule de meréure-dans- 
lacide nitrique concentré employé en excès sans addition d’eau, 
tandis que le réactif de Millon se prépare en faisant dissoudre du 
mercure dans l'acide nitrique et en ajoutant de l’eau. 

L'appareil qui sert au dosage est formé d’un long tube courbé à. 
anyle obtus de 2 à 3 centimètres de diamètre, présentant une 
branche verticale et une longue branche inclinée sur lhorizon et 
enveloppée d’un mamelon qu’on fait traverser par un courant d’eau 
froide; à la partie inférieure de la branche verticale, on a coulé un 
long tube de verre presque capillaire, qui se recourbe plusieurs fois 
en forme d'M, porte un robinet de verre maintenu immergé dans 
l’eau et se termine par une extrémité libre qui sert à l'introduction 
des liquides. 

Je pèse exactement 1 gramme de mercure, que je dissous à froid 
dans 10 ce. d'acide nitrique conceniré d’une densité de 1,4; j'ob-- 
tiens dans un tube bouché un liquide vert foncé surmonté d'acide 
 nitrique presque incolore; le nile absolu étant fait d'abord dans le 
! tube récipient à l’aide de la pompe à mercure, j'introduis dans ce 
récipient le réactif provenant de la dissolution de 1 gramme de mer- 
cure, et j'obüns, en chauffant le tube dans un bain d’eau à 80', un 


PR mile Late Pit ares à I Mine D rt D ST 
(1) Embryologiquement, la plèvre et le péritoine ne sont en effet 
qu’une seule et même cavité, 
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grand volume’ de gaz égal à 70'icc: 2; ‘on agite Ce gaz avec de la 
potässe sur le mercure; il'resté” 69 Cc.°3; on trouvé ainsi-0 cc:9 
d'acide ca: “un-'bocal 
rempli d” ‘fer'et en 
ag t/égal” à 








Dans le:liquide:privé-dé gaz qui reste dans:-le-récipient;:6n jfait 
arrivercune-solution: concentrée d’urée;-mais on obtient. seulement 
2:cc! t:dé gaz; la:potasse-absorhe 1:ce:16 ‘d’acide::cârboniqué; et il 

5 és5od’azote;/gaz quiiétaient en’ solution dans l’eau;:mäis 

tion Ldu-réactif" qui -a complétement 

x I expérience :démontre :que-.de:réaetif 

4de:80-à:100° dans le:nile:ne peut plus décomposer luréeii 

On introduit alorsidans cipientimmergé dans Jeau froide.et 

contenant:/de lurée:'én:exGès;:uné nouvelle :solutioni:de imereure 

dans 10ïce: d’acide:nitrique concentré; puis’on remplacé l’eäu froide 
par leau-chaudé;'etionrecueillerdans:troisscloches employées:suc- 
ceSsivement'un volume égal:&101; ce: 7 dacidescalorique: à jà 

laiopressionc‘'dé Ê 3 d'äzote;> volumes: F 

égauxiiruà h j 


























siq 8 vf noie b 3 





r 45 
trèssimple d’équivalents, 1 ce 


Or, d’aprés:un:cälcul ’acide car- 
bonique correspond à ?*",683_d’urée pure, ce qui, pour 101 cc. 7 





d'acide carbonique, donne 0-gr 273 d’urée; amsi, f-gramme—de 
mercure dissous dans; 19:rec. d’aci 
273 milligrammes d'urée. J'af 


nitrique peut décomposer 
én“Outre, mon procédé de 





qué sec à 


6832300 





dixième là ‘solution durée 10 cé 

nt donné 22 cc:5 d'acide carbonique ‘= PALITCETTE 
-°On'dilue ‘au centième le“liquide:primitif;:10 ce. de cette-solution 
donnent 2: ec. 5 d'acide carbonique. Pts ü- 
57Enfin;' la solution étendue au millième donne 0 ec..3 d’acide :car- 
boniqué:! =! =: i 190 Fr : 

Ainsi, les solutions de plus en plus diluées, décomposées: par: 1 
réactif; ont donné des ‘volumes! de gaz à peu près- proportionnels 
aux quantités d'urée réellement introduites dans le. récipient. On 
peut donc avoir, autant de confiance. dans lemploi du réactif lors— 
qu’on décompose dans le vide une solution très-étendue d’urée 
renfermant seulement des millièmes ou une solution riche en urée 
comme Purine.. + : Re 
.. Dosage: de l’urée dans le sang et dans l'urine. — Chez un chien 
à jeun depuis vingt-quatre heures, on, prend de l'urine avec une 
sonde dans la. vessie, puis on découvre l'artère fémorale et on as— 
pire dans ce. vaisseau ayec une seringue 53 cc de sang artériel, 
qui est injecté däns un flacon ‘et additionné d’un volume d’alcool 
double. Le lendemain, on soumet à la presse le mélange :d’alcool et 
de sang coâgulé, et on fait évaporer Sur le bain d’eau bouillante 
l'extrait alcoolique ;:on obtient ‘un résidu peu abondant; qui.est dis- 
sous dans l’eau distillée et:introduit ‘dans lé récipient vide. On.ex- 
trait d’abord le gaz simplement dissous .dans.le liquide et on fait 
pénétrer ensuite.le réactif, vert; on. recueille. 6. ce. 4 d’acide car 
bonique et 6 ce. 8 d'azote. Tandis que 1 ce. d'urine a donné 34 cc.4 
d'acide carbonique, ou 2,688x 34,40 gr. 0923 d’urée; 6 ce. 4 d’a- 
cide carbonique correspondent à 2,683 X6,4—0 gr. 017 durée: 100cc. 
de sang contenaient 0 gr. 0324 d’urée; un seul centimètre cube de 
ce liquide renfermait cent fois moins d’urée, ou 0 gr. 000,324; à 
volume égal, l'urine renfermait 0 gr. 0923 d’urée; le rapport de ces 
deux nombres est égal à 285. Ainsi, il_y avait dans l'urine 285 fois 
plus-d’urée que dans le sang artériel. 

Chez un autre chien, le rapport cherché a été trouvé égal à 444. 

Chez un troisième. animal de la même. espèce, on a trouvé 315 
fois plus d’urée dans l'urine que dans le sang artériel, à volume 
égal. : 
fn, chéz un lapin du poids de 2 k. 7, on obtient de l'urine par 
compression de la vessie, on découvre l’artère -carotide et on re- 











| sans plus de succès. En réalité, il:n’ÿ' a-que limmobilisation pro, 
| longée qui puisse améner la guérison des tumeurs’ blanches; aa 








cuéille’ par la/section" déve vaisseau 44 
extrait alcoolique. - 5 2055 4 
a montré qué:100.ec; de'sang':du’lapin renfermaient 
’urée, tandis que 100/cc: d'urine ‘ont donné 2 g./642du. 
à ix-nombrés’ est égal à:208:2! nr 
fiences;: que" l'activité-phy iologique 
des reins est très-grande, puisque ces organes séparent du Sang 
iquide”cof 440" fois ‘plus’ d’urée”que le:Æiquide 
nôurricierie ‘10 Up # 1 Œ es DNRERTOERTEES 
M. Gazippe rappelle que l'alimentation peut faire varier’ beau 
couples quantités 'd'uréé conténies dans le Sang: Il rappélle qu'il a 
fait pour “M; le professeur Bécl es dosages d'urée dans le sang 
de'déuxchiens. L'un ‘avait. été” row ï 
viände; l'autre exclusivément'avec: 


e‘sang, :dont'on fait un 
































lande: célui des deux chiens 
éciproquement. En'examiz 

! plus tard,/on‘#rotva/qué la 
< re double dans le‘sang du 


qui avait été nourri & à 
nant'le Série’de cés ‘anima 












Chien; qui prim 

ourri fàvéc de’ laà-viañde.”:° Es 

TM LaBorDe dit'avoir:entendu rapporter ce fait’ par 

danis’son cours; fl"lui semble; si'sa-mémoire’ est fidèle, és'dif= 

férénces étaient plus grandés encore ‘que ne l'indiqué-M. Galippe: 
‘’ALaorde ‘rappelle ‘égalément:que:sur!ce”sujét des “éxpériencés 

intés’6nt'été il y'a quelque temps rapportées deve 






















‘Séancé' du 30. avril‘1879:— Présidence de: M. Tire 
; ER, dépose. sur 
demer 





le, bureau: de la part 
eux” observations de. rés: 





:— M; Marc. Sée-donne lecture d'ün rapport sur la.cominumcation 
de M. Suchard, relative aux:tumeurs blanches: et-àléur -traite= 





ment. Ce traitement, dont tous-les détails.ne sont:pasabsoluméni 
nouveaux, peut se résumér de la:façon. suivante :; On:.commeriée 
par nettoyer soigneusement le. membre.malade. avec:de ‘l’alcool 
campbré;:en ayant: soin ‘de frotter assez fort,: de manière-à:déter= 
miner.uñelégère rubéfaction. On couvre ;alors la. foinituredelin 
imbibé d’une. pommadé composée: de :parties. égales de cérat.cam= 
phré, d'onguent:napolitain. et de savon: Le-toutt ést recouvert:d’un 
morceau ide cuir: maintenu: en iplace‘par.:des'bañdelettes-de. dia= 
chylon.. Le pansement est renouvelé ous les dix:ou. quinze jours: 
Comme traitement adjuvant, on administre à l'intérieur: l'huile dé 
foie de morue. ts op dé 

M: DE Sarnr-Gerwain a autorisé M. Suchard à éxpérimenter!sa 
méthode dans-son Service, :à l'hôpital des Enfants, et les résultats 
paraissent devoir être excellents.'Cinq ‘enfants sont en ce moment 
en expérience : au bout de quelques jours de traitement, ils ontre- 
pris toute leur gaieté; ils se lèvent, marchent; la suppuration:est 
peu abondante et sans odeur, résultat quipäraît être dû surtout 
longuent mercuriel. En résumé, le pansement de. M: Suchardpa- 
rait offrir de réels avantages, et:ilÿ a lieu d'engager des chirur 
giens à l'essayer: 7: É Eau RES Set og RS! 

M. DesPrÈs dit que Vélpeau traïtait les turnéurs blanches per 
onctions mercurielles; ses-résultats 6nt'été déplorables,: parce 
ne faisait pas l'immobilisation. Jobert employait liodure de pl 










condition; toutefois, que les malades ne soient pas: tuberculeux:! 
Quant aux résultats de M: Suchard, on s’est certainement trop hôté: 
de-les proclamer. Il faut atténdre un: an, dix-huit mois; deux:ans,! 
pour être en droit d'affirmer qu'une tumeur blanche-est guérie. i 

M. Verxeun déclare se: ranger entièrement à l'opinion à 
M. Desprès. Les malades de M. Suchard sont cértainement amé= 
liorés, mais js ne sont pas guéris. Chassaignac, avec sa cuirasse 
de diachylon, obtenait aussi des améliorations. Puis est venu Burg- 
graeve avec le pansement ouâté. Sans donc contester les bons ef, 






:fets obtenus par M: Suchard. il faut bien dire qu’il se laisse aller 
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à-lexagération -quand, étend avoir. 
blanches qu’il a eues à soigner. 
-pESAINT-GERMAIN;avoue; que,(pour,sa part, il eût 
uchard attendit.un peu: plus-longtemps avant de 
munication; les-malades;, en. effet;ne-sont pas encore.-guéris; À 








Mi; Verxeur trouve la statistique de : M: Lannelongue trop sé 
vère.La preuve.en est que, surtreize.cas auxquels il.a eu.lui-mê- 
me-affaire, il:a obtenu. huit, guérisons..Îl.est, certain. que tous les 
faits-n’ont. pas été publiés. et qu’on. s’est. préoccupé surtout de ceux 
qui-présentaient,une gravité exceptionnelle. L'incision simple n° 
pas aussi insuffisante qu'on.2 bien voulu le. dire. 5 3 
M. Tirraux regrette la tendance que lon’a-maintenänt' à.cher— 
cher-äconfondre da périostite:et l’ostéomyélite;-qui-sont:pourtant 
Si différentes!" Loin‘ de: làles-chirurgiens devraient faire tous leurs 
efforts’pour-apprendrécà les distinguer: -est-incontestable:qu'ilsy 
ades abcès-sous-périostiques:qui-w’attéigrient:quesla-superficie:de 
Tosét:guérissentparincision «simples D’autres-fois; les canaux:de 
Haïerk sontratteints ainsi que la moëlle: alors l’alicès Sous-périosti- 
queiesti conséeutif etrsymptomatique;!l'incision isimple-:né suffit 
plussetil fäutaller plus'profondément-‘Il faudrait. done chercher les 
signés :de ‘diagnostic difiérentiel.r1l..en est:uñ:que: Chassaignac:a 
signalé-lorsque l'articulâtion adjacénte-est-envahie,:ikiest proba— 
blesqu’il s'agitcd'uneostéo ité;!dans-le cas contrair. plus 
derchances:enifaveurrd'un 4bcès sous-périostique. Encore:une: fois; 
dans cette question, il y a plus d'intérêt à séparer qu’à réunir. 
“189 9 L einols GAsTON: DEOxISKE; 


guéri. toutes.les. tumeurs 




























répète:que. ce.qu c es mal M 
Saint-Germain diffère beaucoup en mieux de ce qu’on observe 








































nécrose. Toutefois, M. Berger n’eû 
et.des rapidité, Li ù 


ser :opos 
prafondesiet d 


inflammation.ieût, probablement. .gagnéles-parties 















aiguës : l’une, 
téomyélites 
zenberger 





ur L'pa 
neuse primitive, C’est ‘toujours la ETS qui 
teinte; noppasila moelle.eenirale; mais celle qi 
du tissu spongieux. L'expérience d'ostéite épiphysaire des adoles- 
cents, proposée par M. Gosselin, n’est pas bonne non plus, puisque 
la maladie est de ton es Ages etrpeut; attéindre des os dépourvus 










mineñt prôfesse 
ses comparées 












Tostéonryélite sést séffrayante. Sur 


































nnelongue 2 trouvé.en | notamment à.celles de l'Allemagne. Ce 
ont'été obtenues ) mémoire un travail de la Soc d'hydrolog dei 
4 Seulement 6 même, sens-peu.de temps après la libération du oire. 


même, enfin, inspiré de ces.idées, j'avais à cette.époque adressé 
au-Conseil-de.santérquelques pages sur le même sujet; en po- 
sant des conclusions en faveur, des eaux thermo-minérales de 
Bourbônne-les-Bains;-dontles deux -établissements, militaire 
et civil, appartiennent à l’État, et sont à peu près les plus an= 
ciens: de France: > 2 5 2 enohcioz 267 Jenté 
“sJe suis heureux; àce: point ‘deivue;d’applaudir au nouvel : 
essor qué promettent de prendre tles'eaux de Salins;'essor 
qion ne saurait trop. fävorisér, puisqu'il s’agit d'assurer & la 
thérapeutique des moyens puissants d'action, en même temps 
äw’on fait une œuvre patriotique, d’abord à l’honneur de la mé 
decine française, ensuite au profit de ces laborieuses et vail- 
jantes ‘populations de l'Est, qui ont supporté si ‘héroïquément 
l'invasiôn et le choc de nos ennemis. re ee 

La,.station de Salins est. comme une forte citâdelle minéro= 
thermale.en face des eaux de Kreussnach, Kissingen, Nau= 
heim, Sedlitz, Bade,; Wiesbaden, Carlsbad, etc. avec lesquelles 
elle peut soutenir la comparaison; appuyée par Bourbonne; 
Bains, Luxeuil, Plombières, Vittel, Contrexeville, Martigny, etc:, 
pour ne parler que:dé la frontière: de l'Est. Une compagnie 
financière, disposant de ressources considérables, va doter 
cette station d’une installation balnéaire complète, ainsi que de 
tout le confortable et des moyéns de distractions qui nesont 
pas toujours inutiles pour le succès de la cure thermale, et con- 
tribuent souvent à aîtirer et à retenir les baigneurs. Il devient 
ainsi opportun de rappeler les travaux. scientifiques qui ont le 
mieux fait connaître et apprécier le-propriétés des eaux de Sa— 
lins. En tête de ces travaux se placent ceux du docteur Du 
moulin, médecin inspecteur qui, depuis vingt ans, exerce si 
honorablement la médecine dans cette station. É 

M. Dumoulin a consacré; à l’étude de l’action reconstituante 
des eaux de Salins, un mémoire qui en est à sa seconde édi- 
tion. Après des considérations générales. sur les eaux minéra= 
les, dont l'étude se dédouble en deux parties, partie chimique. 





pritrde nécroses plusou moins étendues: 7; 2 .M 
s:Miiliannelonguea recherché aussi-dans les bulletins: dé)la So: 
ciétéranatomique:les: observations d’abcès:soûs-périostiques aigus; 
ayañt amené:la mort:sans-lésionintra-osseuse::Or; ik n’y:en2 pas 
une seule;"biensentendui itne: faut tenir compteique des:cas‘où | 
Féxamen: dé losla-été:pratiqué. Toutes:les’ fois qu'ona:fendules 
os’avecrün Couteau; onatoujoursirouvé dupus dans:leur tissu. 
È bfaudraif bien::s’entendre:'sur:larsignification: du 
snestpas-du"tout synonyme:de:idénudation"os= 
seuse: Ainsi dans le cas de M! Berger; on n’est-pas:en! droit:de 
direqu'il y'avait cüné néerose véritable; Vos: dénudé:mayant:pas 
été séparé de l’os sain. < ei 
:-Æn résumé;;-dans/l’ostéomyélite, ibyra des lésions du: 
lairé; du tissu.compacté et du.tissu spongieux. Toutes. les, nécroses; 
d'autre-part;:résultent d'une;ostéite.:s cui mio tepiiesn 
-Au-pointde.wué:clinique; il n’y; a-aucune différence réelle. entre 
labcèssous-périostique: et: Yostéomyélite, puisqu'il.s’agit en.somme 
de: la mème maladie: Toutefois, -il.est-.un.symptôme qui: n’est pas 
sans! importance :'c'est da dilatation des veines. superficielles au 
dessus de-Ja tumeur. Lorsqu’elle;est très-accusée, elle indique que 
la pyohémie existe déjà, puisqu'elle révèle des oblitérations -pro— 
fondes. par les: produits purulents.La gravité de, la maladie réside 
précisément dans. la facilité avec. laquelle se fait, Finfection gé- 
nérale: : æ ; . 

Quantäla thérapeutique, malgré son insuffisance, elle peut.ce- 
pendant donner quelques-bons résultats. ILest clair que ious les cas 
ne.deyräient pasêtre traités de la mème façon, puisqu'une simple 
incision. suffit dans le’ cas d’abcès sous-périostique, tandis que dans 
l'ostéomyélite il faut pénétrer. dans la ‘profondeur même de l'os 
Pour plus de sécurité, et.en, cas de doute, il: vaut mieux ajouter la 
ponction osseuse à l’incision. Sur cinq malades, traités depuis. le 
commencement, de l’année, deux ont. Succombé, trois ont güéri. 
Les trois guérisons ont été obtenues par la trépanation; sur.les 
deux morts, l'un ayait été amputé, l'autre trépané. Ces résuliais 
sont certainement encourageants, puisqu'autrefois, avec Pincision 
simple, M. Lennelongue à eu dix morts sur dix malades. 
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et partie médicale, l’auteur développe cette proposition : que 
c’est parmi les eaux minérales que l’on trouve les médicaments 
qui modifient le mieux les maladies chronïques. Puis, passant 
des généralités au sujet particulier qu’il se propose de traiter, 
il montre que les eaux de Salins conviennent spécialement au 
tempérament lymphatique et aux maladies qui en dépendent, 
jusqu'aux manifestations scrofuleuses : adénites simples, ulcé— 
rées, même tuberculeuses, abcès froids, tumeurs blanches, 
mal.de Pott, caries, etc. Elles sont indiquées, à titre prophylac- 
tique, pour es enfants d’une constitution faible, surtout chez 
ceux qui portent en germe une maladie constitutionnelle. 

Le rachitisme est avantageusement modifié par ces eaux, à 
la condition de prolonger le traitement pendant toute l’année et 
d'augmenter graduellement la dose du sel. On me permettra, à 
ce sujet, de rappeler l'opinion que j'ai émise et que je sou— 
tiens depuis vingt-cinq ans, c’est qu’il y a le plus grand inté— 
rêt à ne pas fermer les établissements d’eaux minérales et, 
partout où cela est possible, à opposer une médication perma— 
nente à des maladies chroniques permanentes ; j'en ai fait l’ex— 
périence, mais jai prêché en vain dans le désert. C'est là un 
chapitre à ouvrir de nouveau en hydrologie. 

La plupart des états cachectiques, relevant d’un état consti= 
tutionnel (rhumatisme, goutte atonique, diabète, ete.), les con— 
valescences lentes dés maladies aiguës, les engorgements chro=— 
niques des viscères, certaines. paralysies chroniques d’origine 
cérébro-spinale ou traumatique, des paralysies locales, des 
atrophies, etc. : tels soni les principaux états. morbides aux— 
quels répond le mieux l’action reconstituante des eaux de Sa— 
lins. Nous devons ici nous borner à cette simple énumération, 
tout en rendant un juste hommage à l’intérêt des observations 
rapportées par M. Dumoulin. Nous ne ferons aussi que men— 
tionner son étude sur le diabète, la cachexie syphilitique, 
l’impuissance, la stérilité, ete. Nous avons voulu suriout, au 
jourd’hui, appeler l'attention du corps médical sur une de nos 
importantes stations thermales en voie de rénovation, et payer 
notre tribut d’encouragement à tous ceux qui, à un titre quel— 
conque, doivent concourir à une œuvre qui touche à la fois à la 
science, à la santé publique et à la fortune nationale. 

D' Cazror, 






Ancien médecin en chef de l'hà 


Bourbonne-les-Bains, membre de ja S é d'hydrologie. 








VARIÉTÉS 


CHRONIQUE 


NécroLoGir. — Nous avons le regret d'annoncer la mort de MM. 
Martenot de Cordoux, médecin pri incipal de première cl: 
traite, Bourreiff, médecin-major de d 
major de première classe, et Jules Fur 
Eugénie, décédé à Phôpital Saint-Louis. 


asse, en re- 








ni. externe à l’hôpital Sainte- 


FacuLré pe mépecive pe Paris.—Le ministre de Pinsiruction pu- 
blique et des beaux-arts, 

Vu le règlement du 5 novembre 1877 relatif aux caisses dans les 
établissements d'enseignement supérieur: 

Vu l'arrêté du 28 juin 1878; 

Vu l'avis du comité consultatif de l’enseignement public, 

Arrête : 

Article 1”: — Le concours pour l'obtention des bourses dans les 
facultés de médecine et les écoles supérieures de pharmacie, aura 
lieu, au siége de ces établissements, le lundi 7 juillet 1379. 

Les sujets des épreuves seront adressés par le ministre aux doyens 
et directeurs sous un pli, qui sera remis au président du j jury et dé- 
cacheté par lui,en présence des concurrents, à l'ouverture de la 
séance du concours. 

Art. 2. — Un étudiant ne peut être admis à concourir que s'il a 
obtenu la note bien au dernier examen de médecine ou de pharma- 
cie subi par lui à l'époque réglementaire. 





Art. 8. — Les candidats s'inseriront au secrétariat de la Faculté 
dans laquelle ils résident. 

Les registres d'inscriptions seront clos le samedi 28 juin, à qua- 
tre heures. 

Fait à Paris, le 28 mai 1879. 

Juces Ferry. 
Vu: 
Le doyen, 


A. VULPIAN. 
.. 


S: Nr LéZARS; — Par arrêté de "M. le ministre de l'intérieur, en 
date du 22 avril dernier, un troisième service de vénériennes a été 
créé à Saint-Lazare. M. le docteur Aimé Martin, chargé officieu: 
sement, de” puis trois ans, de la direction de ce service, en a été 
nommé titulaire par arrêté de M. le préfet de police, en date du: : 
30 avril. 

M. le docteur Georges Oberlin à été, par ce même arrêté préfec: 
toral, nommé médecin-ädjoint de Saint-Lazare, en remplacement: 
du docteur Aimé Marin. 

CORPS DE LA SANTÉ DE LA MARINE. — Par décret du Président de 
la République, en date du 12 mai 1879, rendu sur la proposition du 
ministre de la marine et des colonies, ont sé promus dans le corps 
de santé de la marine : LA 

Au grade de médecin en chef: MM. les médecins Principaux: 
Girard (Charles-Henri-Victor); Autric (Marius). # 

Au grade de médecin principal : MM. les médecins de 1 class 
2° tour. (Choix.) Dupont (Pierre); 1” tour. (Ancienneié.) Bonne: F 
cuelle de Lespinois (F Fangoi Girarar VU) $ 








s. 

Le ministre de l'instruction publique; en Russie, à soumis à 
examen des Conseils universitaires le projet de créer, près des 
Universités, des logements en commun pour les étudiants qui mé- 
riteraient d’être encouragés. Ces logements en commun remplace-: 
raient les bourses que ces étudiants reçoivent actuellement et au- 
raient l'avantage de procurer à ceux-ci tout le confort désirable, 
en leur permettant, en outre, de s'occuper avec plus de succès de: 
leurs travaux. s 

. 

CoxcoURS POUR DEUX PLACES DE MÉDECINS DES ALIÉNÉS DE BICÉ- 
TRe.— Voici le nom des juges désignés par le sort pour faire partié: 
du Jury qui va fonctionner pour la première fois : MM. Legrand 
du, Saulle, Espiau de Lamaëstre, Delasiauve, Billod, Devergie, 
Peier et Woillez. Z 

Sept candidats se sont fait inscrire. Ce sont : MM. Charpentier, 
Pinel, Dubuisson, Voisin (Jules), Doutrebente, Bergeron (Georges) 
et Bourneville. 

. 
.. 

Le docieur Chéron a repris son cours de gynécologie le jeudi 
15 mai, dans l’amphithéâtre n° 3 de l'Ecole pratique, à huit heures 
du soir. Il le conünuera les jeudis suivants, à la même heure. 

. 


Hoerraz ou Mini. — M. le docteur Horteloup, chirurgien de -Fhô- 
pital du Midi, commencera des conférences cliniques le dimanche 
8 juin, à neuf heures, et les continuera les dimapghes suivants. 





ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS 
Population (recensement de 1876), 1,988,806 habitants. 


Pendant la semaine finissant le 22 mai 1879, on a dure 948 
décès, savoir : 


Fièvre typhoïde. . ..... 15, jeunes enfants. . . . .. 4240 
Rougeole. . . ........ - 30 | Choléra nostras .. ..... » 
Scarlatine. . . .. ..... 1|Dyssenterie . . ..... 5 1 
Mañole 43e den ... 20] Affections puerpérales . .. © 7 
COUP: 2 ge ns mes ss 20] Erysipéle , . ..,,: .5. 
Angine couenneuse. . . . . + 28 | Autres affections aiguës . : 199, 
Bronchite . . ...... + « 58 | Affections chroniques. . . . 4234 
Pneumonie . ........ 78 | Affections chirurgicales. . . 36 
Diarthée cholériforme des Causes accidentelles . . . «22 





Le Rédacteur en chef et gérant, F. be Ranse: 
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BUREAUX, 4, place Saint-Michel, 








Paris, le 5 juin 1879. 
TT LES COURS CLINIQUES ANNEXES, 


. Nous venons de le dire, ei nous ne craignons pas de le répé - 
ier, le JOURNAL OFFICIEL, en ce qui concerne la médecine, est 
une véritable. boîte à Surprises. Un dééret en date du 15 ävril 
1879, rendu sur le rapport du ministre de l'instruction publique, 
règlemente les services spéciaux nécessaires pour le fonction— 
nement des cours cliniques annexes institués par un précédent 
décret du 20 août 1877. Ces cours annexes sont ceux des mala- 
dies des enfants, des maladies syphilitiques, des maladies de la 
peau, des maladies des yeux, des maladies des voies urinaires 
et des maladies mentales. Les devoirs des chargés de cours sont 
nettement définis par le nouveau décret; cabinets de recher- 
ches, salles de consultation, achat des instruments nécessaires, 
tout est prévu, même les disséntiments (sic) entre les facultés 
de médecine et les administrations hospitalières. Le malheur 
pour nous, simples journalistes désintéressés qui cherchons à 
expliquer au public médical qui veut bien nous lire les docu— 
ments officiels qui intéressent notre art, c’est qu’il est venu au 
monde entre la date du 20 août 1877 et celle du 15 avril 1879, 
d’autres décrets, non moins officiels, qui rendent le dernier à 
peu près inintelligible. Rappelons brièvement les faits : 

En 1877, la Faculté vivement sollicitée, tant par quelques-uns 
de ses membres que par la presse médicale, chargea M. le pro- 
fesseur Broca de lui, faire un rapport sur la création de nou 
veaux cours spéciaux. M. Broca, qui n’est pas seulement un 
esprit-original, mais aussi un esprit très-pratique, n’hésita pas 
à. demander la création de chaires définitives, au moins pour les 
Spécialités les plus importantes, Mais les détails sont le secrei 
des dieux; il y eut, paraît-il, comme un revirement d’opinion 
au sein même de l’assemblée des professeurs, et les innovations 
souhaitées par les uns, les améliorations rêvées seulement par 
les auires, aboutirent au fameux décret du 20 août 1877, qui 
instituait des cours cliniques annexes et du même coup en nom- 
mait les chargés de cours sans la présentation de la Faculté. 
Quelques-uns des professeurs nommés, on peut bien les appe— 
ler extraordinaires, n'étaient point agrégés: tous ne proiestè— 
reni pas, mais ceux qui étaient agrégés se hâtèrent d'informer 
et le ministre et la Faculté qu’ils ne pourraient commencer leur 
cours sans l’assentiment de cette dernière. Depuis lors, ces 
chargés de cours ne connaissaient guère de leur fonction que son 
ütre, lorsque la Faculté quelque peu émue se ravisa. Un nou— 
véau rapport de M. le professeur Le Fort proposa la création 
de trois chaires officielles : maladies mentales, ophthalmologie 
et maladies des enfants. Des titulaires furent nommés à ces 
chaires; c'était bien quelque chose. Il est vrai que l’histoire de 
lune de ces chaires est toute une édyssée. Les « dissentiments » 
sagement prévus par l’article du dernier décret — article des— 
tiné malheureusement à entrer plus aisément que les autres 
dans le domaine des'faits accomplis — n’ont pas manqué jus— 
qu’alors à l'établissement de cette chaire spéciale. Interpella— 
tion au corps législatif, dissentiments entre les ministères, la 
Faculté, l'assistance publique, le Conseil général, la préfecture, 
que sais-je ; rien n’y manque et l’on ne sait trop comment l’af- 
faire se terminera. Quant aux deux autres chaires, celle des 
maladies des enfants et celle des maladies des yeux, rien d’a— 
normal, Mais que vont devenir les chargés de cours nommés 












par le décret du 20 août 1877, visés par celui du 15 avril 1879, 


en ce qui concerne ces deux matières de l’enseignement ? Y a: 
rait—il une Chaire magistrale d’une part, et elle est créée 





À 
fonctionne, et un cours complémentaire de clinique annexe d’au- 
| tre part ? Si oui, que devient la chaire magistrale ou là clinique 

des maladiès des enfants confiée à M. le professeur Parrot, que 









devient le cours complémentaire? Si non, que va déveni 
chargé de cours nommé par le décret du 20 août 1877 ? Mëêm 
questions pour la chaire d’ophalmologie confiée à M. le profes- 
seur Panas? SRE s nt 
Notre confrère dé la GAZETTE HEBDOMADAIRE plique avec 
uñe grande apparénce de raison que le décret récent dù 15 avril 
1879 à dù être exhumé tout rédigé de quelque vieux dossier et 

















| qu’on l’aura envoyé à l’impression, sans songer aux décisions 


décrétées depuis celui du 20 août 1877. C’est bien le cas de s’6— 


| crier, comme les orientaux, ce qui ést écrit ést écrit; maïs nous 


ne croyons pas que l’administration puisse trancher ses pro 


| pres ‘€ dissentimenis » autrement que par un nouveäu décret. 





Pourquoi n’avons-nous au ministère de l'instruction pu 
blique une direction générale des affaires médicales ? : 


D' A. Dureat. 











CLINIQUE. CHIRURGICALE 


PÉRIOSTITE PHLEGMONEUSE DIFFUSE DU. TIBIA ET DE L’OMO— 
PLATE CHEZ UN GARÇON DE 15 ANS. 


Lecon faite à l’Hôtel-Dieu par M. le professeur RicHer, re- 
cueillie par M. le docteur Avezoc, ancien interne des hôpi- 
taux, et revue par le professeur. Ë 


13. mai. 
Messieurs, 


En parcourant les comptes rendus des Sociétés savantes, de 
PAcadémie de médecine comme de la Société de chirurgie, 
vous avez pu voir qu'on parle beaucoup aujourd’hui de périos= 
tite phlegmoneuse et d’ostéomyélite des adolescents. On dis- 
œute sur la valeur de ces différents termes sans se mettre d’ac- 
cord, si bien que, si vous vouliez essayer de résumer, pour en 
tirer des conclusions, les opinions diamétralement opposées 
qui ont été soutenues par différents chirurgiens, vous vous 
trouveriez à coup sûr fort embarrassés. 

Pour moi, qui ai entendu tous les orateurs à l'Académie de 
médecine, j'avoue que la discussion n’a pas éclairé la ques 
tion. Jusqu'ici, je me suis abstenüu d'intervenir dans le débat. 
Je veux aujourd’hui vous exposer mes idées sur le’sujet qui 
est à l’ordre du jour à propos d’un jeune malade que vous ve- 
nez de voir au 19 de la salle Saint-Côme, et pour lequel j'ai 
été appelé à donner mon avis, en l'absence de mon collègue, 
M. le docteur Cusco. £ 

Ce malade, né à Paris, est un garçon boucher âgé de 15 ans, 
qui se portait érès-bien il y à huit jours: Notez bien, Mes 
sieurs, cette particularité; j’y ajoute une grande importance : 
dans l'interrogatoire que j'ai fait avec soin, lé malade m’a ré 
pété plusieurs fois avec assurance la mêmé affirmation. Si 
nous consultons les antécédents, nous né‘trouvons qu’un ren 
seignement ayant une certaine valeur : cé garçon était sujet à 
des saignements de nez assez fréquents. Un jour de la semaine 
dernière, il eut une épistaxis un peu plus abondante, et se 
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sentit pris de malaise, de vertiges et de courbature. Le lende— 
main il ne put continuer son travail, et son patron l’envoya à 
VHôtel-Dieu, où le malade fut admis dans le service de M. Hé- 
rard. < | : 

Les symptômes du début pouvaient faire croire, en effet, 
qu’il s’agissait d’une fièvre typhoïde ; mais M. Hérard, après 
avoir observé le malade pendant vingt-quatre heures, et re 
connu qu’il avait des douleurs vives dans les membres avec un 
gonflement douloureux au niveau de l’omoplate, le fit passer 
sans tarder dans un service de chirurgie. 

En l’absence de M. Cusco, les internes du service diagnos- 
tiquèrent chez ce jeune garçon une périostite phlegmoneuse 
de l’extrémité supérieure du tibia-du côté droit, donnant lieu à 
une fièvre intense et à des phénomènes typhiques. Ils prati- 
quèrent le long du bord antérieur du tibia, à son extrémité 
supérieure, une incision longitudinale de 5 à 6 centimètres par 
laquelle il sortit une petite quantité de pus grisâtre. Cette opéra- 
tion, parfaitement indiquée, n’amena pas de soulagement dans 
Vétat général du malade. Le gonfiement augmenta au niveau 
de l’omoplate du côté gauche; une incision pratiquée vers 
Vangle inférieur de cet os ne laissa pas écouler de pus. 

Leschoses en étaient là lorsque, le12 mai, on me demanda mon 
avis. Je trouvai le malade plongé dans la prostration avec une 
fièvre considérable ; le thermomètre marquait 40°. Au-dessous 
de l’incision pratiquée à l’extrémité supérieure de la jambe, je 
constatai de la rougeur, du gonfiement et de la fluctuation. Je 
fis alors dans le sens vertical une seconde incision de 7 à 8 
centimètres de longueur; elle donna issue, comme la première, 
à une petite quantité de pus grisâtre. Le périoste était décollé 
sur une certaine étendue ; avec la sonde cannelée on sentait 
irès-bien l’os à nu. Enfin, en écartant les lèvres de la plaie, et 
en épongeant le fond, nous avons constaté que l'os était lisse, 
blanc, régulier, sans aucune tache violacée ou rougeâtre, in- 
diquant une participation du tissu osseux à l’inflammation. 

J'insiste, Messieurs, sur ces caractères bien nets, dont cha— 
cun de vous a pu se rendre compte de visu, parce qu'ils dé- 
montrent que le pus s’était bien formé, non aux dépens de l'os, 
qui ne paraît pas encore malade, mais dans la couche ostéogé- 
nique du périoste. 

Du côté de l’omoplate il existait aussi des lésions inflamma— 
toires sur lesquelles je désire appeler plus spécialement votre 


attention. Je constatai un œdème assez considérable dans’ 


toute la fosse sous-épineuse et au niveau de l'angle inférieur 
de los. L’omoplate était rejetée en arrière, comme si le ma- 
lade avait eu une déviation latérale de la colonne vertébrale 
ou une déformation rachitique des côtes. En un moi la défor— 
mation existante au niveau de la partie postérieure de l'épaule 
gauche rappelait ce que l’on a désigné sous le nom de scapu- 
lum alatum. En examinant la face antéro-interne de l’omo— 
plate qui appuie sur le thorax, je la trouvai tout aussi œdé— 
matiée que la face opposée. Le long du bord axillaire de 
Vomoplate il existait un empâtement volumineux. Hier, pen- 
dant qu'un aide pressait sur le bord spinal de l'omoplate de 
manière à refouler en avant tout ce qu’il y avait dans la fosse 
sous-épineuse, il m’a semblé sentir au niveau du bord axil- 
laire une fluctuation profonde. Mais avant d'ouvrir j'ai voulu 
m’assurer par une ponction exploratrice s’il y avait réellement 
du pus dans la fosse sous-scapulaire. J'ai donc introduit un 
trocart le long du bord spinal de l’omoplate en longeant la face 
interne de l'os; je suis ainsi arrivé à une grande profondeur 
dans la fosse sous-scapulaire ; il ne s’est pas écoulé de pus 
par le trocart. La ponction a simplement donné issue à quel- 
ques gouttes de sang. 

. Le diagnostic restait done douteux au point de vue du siège 
de la collection purulente qui existait certainement dès hier. 
Aujourd’hui nous sommes encore dans la même incertitude, 
car la palpaion attentive de la région fournit les mêmes signes 








physiques. Je me suis alors, quoique à regret, décidé à atten- 
dre pour pratiquer l’incision. " 

Ce n’est pas tout : notre jeune homme a encore un épan- 
chement abondant dans la plèvre gauche, du côté de l’omo- 
plate malade. Nous avons constaté tous les signes physiques 
d'un épanchement pleurétique : matité, égophonie ; Souffle 
doux sans râles crépitants, absence de vibrations thoraci= 
ques, etc. En raison de ces phénomènes qui représentent une 
complication sérieuse, j'ai institué un traitement médical : 
j'ai fait prendre au malade un vomitif et j'ai fait appliquer un 
large vésicatoire à la base de la poitrine et en arrière du côté 
gauche. : 

A la suite de ce traitement il s’est produit une certaine amé- 
lioration dans l’état général. Ainsi, ce matin le thermomètre 
ne donne que 39°,2 de température ; le délire à disparu, et le 
malade semble reprendre un peu d’appétit ; il à mangé ce matin 
une soupe au lait. 

À quoi avons-nous affaire ici? Pour moi ce garçon est at 
teint de cette maladie des adolescents que Schutzenberger et 
Giraldès ont décrit sous le nom de périostite phlezmoneuse 
diffuse. Il a ce que j’appellerai La fièvre des os chez les adoles- 
cents, où simplement la fièvre des adolescents. À l’époque de 
la puberté il se passe chez l’homme quelque chose d’analogue 
à ce que l’on observe chez certains animaux. Tout le monde 
connaît la maladie des jeunes chiens, qui survient du qua- 
trième au cinquième mois, et qui fait un grand nombre de vic- 
times. Chez l’homme, à une certaine période, le travail de nu= 
trition peut se trouver troublé. Diverses causes générales 
interviennent, donnant parfois à ces troubles de nutrition une 
physionomie particulière, un caractère de gravité exception 
nelle. Souvent c’est à l’occasion d’un traumatisme que les ado- 
lescents sont pris de cette fièvre typhique, de ce éyphus des 
membres, ainsi que la appelé M. Chasssaignac. D’autres fois 
les accidents surviennent, à la suite de travaux fatigants qui 
ont pour résultat d’affaiblir les sujets. C’est un état général 
que l’on peut comparer avec assez de justesse à celui des ani- 
maux surmenés. : : 

Notre jeune homme faisait des courses toute la journée; il 
vivait peut-être aussi dans de mauvaises conditions hygiéni- 
ques. Il couchait avec deux ou trois camarades, garçons bou- 
chers comme lui, dans une petite chambre très-mal aérée. Tou- 
tes ces conditions ont favorisé chez lui le développement de 
troubles nutritifs dans le tibia et l’omoplate et peut-être dans 
d’autres cas. 

Quelle est la partie primitivement atteinte dans ce cas parti= 
culier, que je viens de vous exposer ? Je ne crains pas d’affir- 
mer que la maladie est bien actuellement une périostite phles- 
moneuse diffuse, dans la véritable acception du moi, et selon 
le sens que lui ont donné Schutzemberger et Giraldès. L’af- 
fection primitive siége pour le tibia dans la couche ostéogé— 
nique du périoste, au-dessous de l’épiphyse. L’adhérence in- 
time du périosteau cartilage épiphysaire à pendant quelque 
temps arrêté la maladie. Mais il est à craindre que la barrière 
ne soit franchie, et le périoste de lépiphyse pourrait alors: 
reprendre. : 

Je le répète, au moment où nous avons incisé sur la jambe, 
los n’était nullement malade. È 

Est-ce à dire que dans d’autres cas l'affection ne peut pas dé= 
buter par l'os ? Je suis loin de le contester, Je crois, au COn= 
traire que, même au début, on peut observer trois formes bien . 
distinctes: 

1° La périostite phlegmoneuse ; £ 

2" La myélite isolée, dont M. Chassaignac a démontré l’exis= 
tence ; : 25 

3: Enfin l’ostéite seule, ou lostéo-myélite que MM. Trélat, 


Lannelongue et Panas déclarent être constamment l'affection 
primitive. 45 Z 
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Mais, lorsque la maladie continue son évolution, il arrive sou- 
vent que tous les éléments constitutifs de l'os et du périoste se 
prennent tour à tour. Il y à alors une véritable ostéo-myélite 
avec périostite, ou bien une périostite avec ostéite ou ostéo— 
myélite. 

Dans les cas bien démontrés de périostite phlezmoneuse iso- 
lée, ce n’est pas sans Inconvénients que le pus séjourne long— 
temps entre lé périoste et l'os; d’abord, au bout d’un certain 
temps, on voit de longues écailles osseuses se détacher et sor 
tir par la plaie, puis ce séjour prolongé du pus avec l'os dé- 
termine l’inflammation des couches osseuses avec lesquelles il 
se trouve en contact, et même des couches plus profondes et 
de la moelle elle-même. Voilà pourquoi les chirurgiens ont re— 
commandé avec raison les incisions hâtives qui permettent le 
recollement rapide du périoste. 

J'ai encore à résoudre une autre question pour notre malade. 
Quelle est la meilleure conduite à tenir en présence du gonfle- 
ment œdémateux de toute la région scapulaire postérieure, qui 
dénote certainement un abcès profond, mais dont nous ne pou 
vons encore préciser le siége ? Ferons-nous la trépanation du 
scapulum pour frayer un chemin au pus ? 

La trépanation de cet os n’est point entourée de grandes dif- 
ficultés; mais il faudrait tomber trop heureusement sur le point 
malade, et d’ailleurs le pus, soumis aux lois de la pesanteur, 
ne s’écoulerait pas entièrement par l’orifice csseux, il fuserait 
plutôt vers l’angle inférieur de l’omoplate. Aussi suis-je dé— 
cidé, s’il y avait eu lieu plus tard d'intervenir, à faire une in- 
cision le long du bord axillaire de l’omoplate, à sectionner tous 
les muscles et à décoller, soit avec le doigt, soit'avec une sonde 
cannelée, le périoste de toute la fosse sous-scapulaire, jusqu’à 
ce que j'aie rencontré le foyer purulent. 

Nous continuerons donc à observer le malade et nous inter- 
viendrons aussitôt que nous aurons constaté sûrement l’exis- 
tence d’un abcès dans la région œdématiée et son siége précis. 
Alors nous vous rendrons compte ultérieurement des résultats 
de notre observation. 

(A suivre.) 
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PATHOLOGIE MÉDICALE 


OBSERVATIONS ET RECHERCHES POUR SERVIR A L'HISTOIRE DES 
INFLAMMATIONS DU CŒCUM CHEZ L'ENFANT, par F. BALZzER, 
chef du laboratoire d’histologie de l'Amphithéâtre des hô— 

- pitaux. 
F Suite. — Voir les numéros 15 et 19. 


Nous insisterons maintenant sur une autre forme assez rare, 
beaucoup plus grave, insidieuse et dont létiologie est égale 
ment entourée d’obscurité. Il n’est pas rare de rencontrer chez 
les enfants des ulcérations du cœcum qui évoluent sourdement 
sans trahir leur présence par aucun symptôme, jusqu'au mo— 
ment où l'apparition soudaine d’une pérityphlite ou d une pé— 
ritonite généralisée annonce la perforation de l'intestin. Favre 
en a publié un exemple remarquable observé chez un enfant 
de troupe chez lequel éclatèrent soudainement les symptômes 

‘ d’une péritonite causée par une perforation insidieuse de ce 
genre. Nous rapporterons seulement ici l'observation suivante, 
que nous devons à notre collègue et ami Carrié. 


Oss. VI. — PÉRITYPHLITE; ABCÈS DE LA FOSSE ILIAQUE ; ULCÉRATION 
ET PERFORATION DU CŒCUM. 


Gar… Marie, âgée de 13 ans, entre le 23 juillet 1877.à hôpital 
Sainte-Eugénie, salle Saïnte-Mathilde, dans le service de M. Ber - 
-geron. Elle raconte qu’il ÿ a douze jours elle fut prise subitement, 
pendant la nuit, d’une douleur excessivement vive dans la fosse 
‘iliaque droite. Cette douleur s'irradiait sous forme de coliques dens 
toute l'étendue de l'abdomen et s'accompagnait de vomissements 











alimentaires, O pensa € ord à une violente indigestion, car cette 
jeune fille avait toujours été bien portante, s'était livrée toute la jour- 
née à ses occupations ordinaires, avait mangé de bon appétit et 
s'était couchée sans se plaindre d’aucun malaise. Les jours sui- 
vants, les douleurs persistèrent toujours plus marquées dans la par- 
tie droite de l’abdomen; les vomissements continuèrent aussi, tan- 
tôt alimentaires, tantôt glaireux. Depuis quaire jours ils sont deve- 
nus verdâtres, et le facies ahdominal est actuellement très-prononcé; 
les yeux sont excavés; l'odeur péritonéale de l’haleine est très-pro— 
noncée, la langue est humide; le ventre est peu ballonné, la douleur 
est toujours plus marquée dans le flanc droit, malgré les sangsues 
qui ont été appliquées dans cette région. On ne sent pas là d’empä- 
tement manifeste, mais à la percussion on constate une obscurité 
du son qui contraste avec la sonorité des parties voisines; les selles 
sont toujours légèrement diarrhéiques depuis le début de la mala- 
die. Température rectale : Matin, 38,2. Soir, 37°,6. Prescription : 
Sangsues, glace, onguent mercuricl belladoné, julep avec 2 centigr. 
d'extrait de belladone. 8 ù 

25 juillet. Lés douleurs ont diminué depuis l'application des sang- 
sues; il y a encore des coliques au moment des évacuations diar— 
rhéiques. Les vomissements ont aussi un peu diminué de fréquence 
pendant la nuit. Le pouls est très-faible, 100 pulsations. Mème trai- 
tement. T. : Matin, 37,6. Soir, 37,8. : 

Le 26. Mème état. Rénitence plus sensible dans Ja fosse iliaque 
droite. T. : Matin, 37°,6. Soir, 37°,6. 

Le 27. Aggravation des douleurs; les vomissements redeviennent 
fréquents et porracés. Plusieurs selles liquides. Prescription : Vé- 
sicatoire sur l'abdomen, rhum, bagnols. T. : Matin, 37°,4. Soir, 
36°,6. 

Le 28. Les vomissements prennent un aspect fécaloïde, mais n’ont 
pas d’odeur. Selles diarrhéiques. 

Le 29. La malade se refroidit de plus en plus, les vomissements 
persistent ; le pouls est insensible. Elle meurt deux heures après la 
visite du matin. 





AurTorsie. — Affaissemeni du gros intestin, tandis que l'intestin 
grèle est dilaié par les gaz. Dans la fosse iliaque droite, les anses 
intestinales sont reliées entre elles par de fausses membranes très- 
vascularisées, peu résistantes et infiltrées d’un pus grisâtre et sa- 
nieux. Le grand épiploon présente le même aspect à ce niveau et 
adhère au paquet intestinal et à la paroi abdominale. On trouve 
également du pus dans le petit bassin; le reste du péritoine est vas- 
cularisé, poisseux, mais sans fausses membranes. Après avoir dé- 
taché les adhérences qui relient le cæcum et.les anses intestinale: 
on le trouve fixé à la fosse iliaque par des adhérences plus résis- 
tantes; à sa partie postérieure, on trouve en le soulevant une ca- 
viié remplie d’un pus crèmeux et verdâtre, circonscrite par des 
fausses membranes, présentant les dimensions d’un gros œuf de 
poule et correspondant à une ulcération du cœcum situé à 3 centi- 
mètres au-dessus de la vulve, sans pourtant qu’il y ait actuellement 
communication entre le foyer purulent et la cavité intestinale. Cette 
ulcération est circulaire, en entonnoir, et présente son plus gran: 
diamètre du côté de la muqueuse. L’appendice vermiculaire, qui a 
une longueur de 5 à 6 centimètres, présente une perte de substance 
irrégulière de 1 centimètre de longueur, commençant à un'travers 
de doigt au-dessus de son embouchure dans le cœcum. On ne trouve 
dans l’appendice aucune trace de corps étranger; Il en est de mème 
dans le cœcum. On ne trouve non plus aucun corps étranger dans 
les fausses membranes ni dans la cavité du petit bassin. 7 





L’inflammation spontanée du cœcum et de l’appendice, sui— 
vie ou non d’ulcération, est admise par les auteurs. Dans le 
cas d’ulcération; il se forme parfois des adhérences qui unis— 
sent l’appendice et le cœcum à d’autres portions de l'intestin. 
Des communications anormales peuvent s’établir de cette fa- 
con. Les typhlites ulcéreuses, dont l’étiologie est encore très- 
obscure, nous paraissent devoir attirer l’attention d’une ma— 
nière toute spéciale, et nous regrettons de n’avoir pu pratiquer 
l'examen histologique des bords de l’ulcération dans le cas qui 
vient d’être rapporté, bien que M. Carrié nous ait affirmé que 
l'examen à l’œil nu faisait exclure toute pensée de lésion tu 
berculeuse. Ces ulcères .du cœcum éveillent, en effet, l’idée 
d’un rapprochement avec les ulcères perforants de l'estomac, 
d'autant plus que ces deux organes présentent de grandes ana- 
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logies dans leur texture, et notamment un système vasculaire 
disposé de la même manière (1). 

Les solutions de continuité sont de dimensions variables 
dans l’appendice, et situées le plus souvent au niveau des deux 
extrémités. On retrouve quelquefois dans la cavité de l’appen— 
dice ou dans les matières épanchées, un corps étrange ou une 
concrétion intestinale. Dans le cœcum, la perforation est plus 
rare, ce qui s’explique facilement, comme nous l’avons vu : les 
ulcérations cœcales paraissent être le résultat d’un processus 
primitif ou consécutif, indépendant de l’action des corps étran- 
gers ou des matières fécales durcies. D'ailleurs, comme nous 
l'avons vu, malgré la fréquence de la constipation, la typhlite 
Stercorale est très-rare chez l’enfant. Il faut cependant en si- 
gnaler la possibilité, surtout dans le cas où il existerait des ré- 
trécissements ou des vices de conformation acquis ou congéni- 
taux du gros intestin ou de l’anus. Deux observations de Bo— 
dait (2) et de Bacle montrent la formation d’ulcérations et de 
perforations du cœcum chez l’adulte, par suite de l’accumula— 
tion des matières au-dessus de rétrécissements du colon irans— 
vers et du colon descendant ; les mêmes accidents se produi- 
sirent dans un cas de cancer du rectum (Schutzenberger). 
Dans le cas de perforation du cœcum ou de l’appendice, les 
matières tombent dans le péritoine ou dans le tissu cellulaire 
rétro-cæcal. Dans le premier cas, on peut observer une péri- 
tonite généralisée ou une péritonite circonscrite, s’il se pro— 
duit un enkystement rapide. Dans le second cas, qui a été 
três-rarement observé, la suppuration se produit dans le tissu 


cellulaire péri-cœcal et peut suivre la même marche que chez 
l'adulte. 


SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC. — Les différences qu’on peut re— 
lever entre les inflammations du cœcum observées chez l'enfant 
et chez l'adulte ne sont pas de nature à modifier essentielle 
ment leurs manifestations cliniques. Il est toujours difficile d’af- 
firmer, au lit du malade, même dans les cas les plus simples, 
que l’on se trouve en présence d’une inflammation qui n’occupe 
que les parois du cœcum et respecte les tissus voisins. La ma— 
ladie peut être précèdée par des troubles intestinaux, de la diar- 
rhée succédant à une entérite ou à des écarts de régime; plus 
souvent, il y a de la constipation qui peut alterner avec la diar- 
hée. Les accidents prémonitoires favorisent évidemment l’ato— 
nie de l'intestin et l'accumulation des matières fécales dans le 
cœcum avant de se localiser dans ce dernier. La douleur ne 
tarde pas, en effet, à devenir plus intense dans ce point que par- 
tout ailleurs, et l’on peut y constater de la matité à la percus- 
sion, et à la palpation une tumeur ou un empâtement plus ou 
moins bien limités. Dans d’autres cas, le début est brusque,une 
douleur vive se fait sentir dans la fosse iliaque droite, accom-— 
pagnée parfois de coliques. Cette douleur est souvent assez 





(1) Nous sommes encore confirmés dans notre manière d’envisa- 
ger la pathogénie des lésions du cœcum, par les opinions que M. le 
professeur Potain à récemment développées dans une des leçons 
cliniques sur les ulcères de l'estomac (novembre 1878). Il considère, 
en effet, les contusions de l'estomac comme une des causes les 
mieux établies de l’ulcère simple. Il signale six exemples d’uleères 
survenus chez des gens jusque-là bien portants, à la suite d’une con- 
tusion de la région épigastrique ou de l'abdomen, consécutive à des 
coups de pieds, à des chutes, etc... Ces accidents sont d’abord sui- 
vis d’une douleur vive, de vomissements alimentaires, d’hématé- 
mères, puis les symptômes de l’ulcère simple apparaissent et per- 
sistent. M. Potain attribue ces accidents à une rupture de la mu- 
queuse, se produisant ordinairement au niveau de la petite cour- 
bure, qui subit, par contre-coup, tout leffort du traumatisrne. L’ac- 
tion du suc gastrique empêche cette solution de se cicairiser, et 
l'ulcère se trouve constitué. M. Potain a, de plus fait remarquer 
que ces ruptures se produisent indirectement dans l’estomac comme 
comme dans les autres cavités creuses, alors qu’elles sont disten- 
dues par des liquides, des aliments ou des gaz. 

@) Bodait. Thèse de Paris, 1844. 





intense pour-rendre la palpation impossible; pour interdire tout 
mouvement et tout effort. La constipation est habituelle ; il ya 
un ballonnement plus ou moins considérable. Comme nous l’a 
vons vu, dans quelques cas, des selles liquides peuvent persis- 
ter pendant toute la durée de la maladie. D'autre part, les nau- 
sées, les vomissements qui s’observent dans la majorité des cas. 
peuvent manquer. Les variations ne sont pas moins grandes. 
dans les symptômes généraux, en particulier dans la fièvredont. 
’intensité est proportionnée à l'étendue et à la violence du pro- 
cessus inflammatoire. Dans les cas les plus bénins, elle peut 
n’exister que pendant deux ou trois jours, au bout desquels une 
amélioration se produit dans l’état général et dans les sympto— 
mes locaux : souvent, c’est à la suite d’un purgatif que la dou- 
eur cesse et que la tumeur diminue. Dans les cas plus sérieux, 
amélioration est plus lente à venir, les douleurs persistent; à la 
palnation, on peut constater pendant plusieurs semainès un 
noyau d’induration qui se résout avec difficulté. 
Nous venons de décrire rapidement la forme la plus simple 
des affections inflammatoires du cœcum correspondant chez. 
’adulie à la typhlite aiguë simple de Barré, à la forme bénigne. 
de Paulier. La paralysie consécutive à l’inflammation de l'ap- 
endice ou du cœæcum amène l'accumulation des matières féca— 
es et engendre ainsi tout un ordre de symptômes dominants 
dans cette forme. Une perforation peut venir subitement com— 
pliquer les accidents en causant l’inflammation du péritoine ou 
du tissu cellulaire péri-cœcal, la pérityphlite. Cependant celle- 
ci se présente plus fréquemment avec un début soudain, sans 
symptômes prémonitoires, par une douleur au niveau du cœ- 
cum, quelquefois par un frisson et des vomissements (Picot et 
d’Espine). Spontané ou causé par un corps étranger, le travail 
ulcératif qui précède l'apparition de cette douleur ne donnee 
plus souvent lieu à aucun symptôme, reste latent jusqu'au mo- 
ment où la perforation se produit. La douleur devient rapide 
ment plus intense que dans les cas de typhlite simple, et les 
symptômes généraux plus graves. L'enfant est dans le décubi= 
tus dorsal, parfois incliné sur le côté droit ; la cuisse est fléchie 
sur le bassin. Elle est engourdie et douloureuse ; elle ne peut 
ètre allongée sans de vives souffrances (West.) A la palpation; 
orsque les douleurs le permettent, on sent dans la fosse iliaque 
une tumeur qui grossit plus ou moins rapidement, qui revêt 
quelquefois la forme allongée, en boudin, se dirigeant vers l’hy= 
pochondre droit. Plus souvent, elle n’a pas de forme précise.et 
donne la sensation d’un empâtement plus ou moins étalé-dans 
e flanc droit et à la percussion de la matité ou de la submatité. 
Cette pérityphlite aboutit rarement à la suppuration, et dans ce 
cas la tumeur peut devenir fiuctuante et présenter parfois une 
crépitation emphysémateuse (Picot et d’Espine). Le pus pêut 
user dans les régions voisines ou bien venir à l’extérieur vers 
à partie externe de l’arcade de Fallope. Quelquefois la tumeur 
s’affaisse tout à coup et l’on constate la présence du pusdans 
les selles. Cette forme suppurative (forme phlegmoneuse de 
Paulier), est considérée comme rare chez l’enfant. Ordinaire 
ment, dans les cas graves, la pérityphlite se termine paruñe 
péritonite généralisée. Cette terrible complication peut être pri- 
mitive, surtout dans les cas où la perforation dù cœcum ou de 
l’appendice se fait directement dans le péritoine. Dans ce ‘cas, 
la terminaison fatale peut survenir rapidement sans grandes 
souffrances, au milieu d’un collapsus général avec petitesse du 
pouls, abaissement de la température (West). Dans d’autres 
cas, la propagation à toute la séreuse se fait plus lentement, et 
l'inflammation a toujours son foyer principal autour du cœcum- 
(Obs. VI.) West à vu dans un cas de ce genre l'inflammation 
s'étendre jusque dans la poitrine et déterminer une pleurésie 
purulente du côté droit. La terminaison fatale peut être consi- 
dérée comme la régle dans les cas de pérityphite par perfora= 
tion ; l’enkystement des matières épanchées se fait trop tard où 
n’oppose pas une barrière à la propagation de Pinflammatiôn. 
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Dans ces cas mortels, la péritonite emporte habituellement les 
malades dans l’espace d’une semaine. Lorsque la guérison doit 
sursenir, les symptômes diffus de la péritonite ne tardent pas à 
s'amender; les troubles se localisent dans la région du cœcum 
etla-guérison devient possible au bout d’un temps plus ou moins 
long: = 


(A suivre.) 


ee ————_——_—— 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE L'ACTION PHYSIOLOGIQUE 
DE L'ARSENIC. 





Suite et fin. — Voir le numéro 21. 


Lesser a également étudié l’action de l'acide arsénieux sur 
Pappareil circulatoire des animaux à sang chaud. Il a constaté 
que ce poison, injecté à faibles doses dans les veines de l’ani— 
mal, détermine une accélération du pouls; à doses moyennes, 
une accélération initiale suivie d’un ralentissement des con— 
tractions cardiaques ; avec de fortes doses, le ralentissement du 
pouls survient d'emblée, en même temps que la pression san 
guine s’abaisse notablement dans l’aorte. Lorsque l’arsenic est 
administré à l'animal par la voie sous-cutanée, on constate 
toujours une accélération immédiate du pouls, peu durable dans 
beaucoup de cas. Puis les choses se passent comme dans Îles 
cas où le poison a été injecté directement dans le sang. 

Lesser croit avoir démontré que ces modifications dans la fré- 
quence des contractions cardiaques sont le résultat d’une dou-- 
ble action en sens inverse que l’acide arsénieux exercerait sur 
le nerf vague d’une part, et d’auire part sur les ganglions au— 
tochtones du cœur. À fortes doses, l’arsenic, en paralysant les 
ganglions autochtones du cœur, entraîne une diminution crois— 
sante des contractions de cet organe. Toutefois, l’arsenic ne 
paralyse pas directement le muscle cardiaque; ce dernier, chez 
les animaux qui servaient aux expériences de Lesser, conser— 
vait souvent sa contractilité pendant un temps extraordinaire- 
ment long. Il résulte encore des expériences de Lesser que Var- 
senic est sans influencé sur les nerfs accélérateurs du cœur, sur 
le centre et les nerfs vaso-moteurs, à moins qu’on injecte l’a— 
cide arsénieux dans l’une des carotides de l'animal. Alors on 
observe les signes d’une excitation du centre vaso-moteur qui 
se trouve en contact avec un sang chargé d’une quantité d’a— 
cide arsénieux, supérieure à celle que renfermerait le sang ar— 
tériel sion injectait le toxique dans une veine ou si on Pintro— 
duisait sous la peau. S" 

Lesser a encore étudié l’inffuence de Parsenic sur la respira— 
tion. En injectant sous la peau d’un animal à sang chaud des 
doses toxiques d’acide arsénieux, il a vu survenir d’abord une 
accélération des mouvements respiratoires, qu’il faut attribuer, 
en partie du moins, à une excitation du centre respiratoire 
(nœud vital). En effet, cette accélération subsiste lorsqu'08.sec- 
tionne les nerfs vagues ; mais comme elle est plus prononcée 
chez les animaux dont Jes-nerfs vagues sont laissés intacts, 
forcé est d'admettre que l'accélération de la respiration est due 
en partie à l’excitation des rameaux que cesnerfs envoient aux 
poumons. À une période plus avancée de lintoxication: les 
mouvements respiratoires sont ralentis, effet qu'on observe 
d'emblée lorsqu'on injecte l’acide arsénieux, même à doses re— 
lativement faibles, dans le bout périphérique de l’une des caro— 
tides. En même temps, on constate un abaissement de la tem- 
pérature interne de l'animal, ‘proportionnel à la durée de Pin 
toxication. 7.89 

L’accélération des mouvements péristaltiques et la contrac— 
ture de certaines portions_de l'intestin qu'on observe dans le 
cours de cette intoxication sont des effets de l'excitation des 
ganglions autochtones logés dans la paroi de l'intestin. En ef- 
fet, ces mêmes phénomènes se produisent encore Sur des por- 








tions limitées de l’intestin lorsqu'on a recours à des apglications 
locales d'acide arsénieux, après avoir préalablement sectionné 
le grand splanchnique et le nerf vague. Comme d’aïileurs ïls 
sont très-prompts à survenir, il est peu probable qu” ient 
düs en partie à l’appauvrissement du sang en oxygène, qui est 
une des conséquences de l’intoxication arsénicale, 

Les recherches de Lesser démontrent aussi que l'arsénic pa- 
ralyse à la fois les fibres musculaires striées et les nerfs mo- 
teurs. L'action du toxique sur les appareïls nerveux précède 
l’action qu’il exerce sur la substance musculaire, et elle porte 





principalement sur les ramifications terminales des nerfs dans 


les muscles. De plus, immédiatement après que les doses toxi- 
ques d'acide arsénieux ont été injectées dans les veines d’un 
animal, on constate une exagération passagère, suivie bientôt 
d’une diminution graduelle du pouvoir excito-moteur. Il s’agit 
là d’une action directe de l’arsenic sur la moelle, car lorsqu’au 
début de l'expérience on lie l'artère iliaque d’un côté pour sous- 
traire le membre correspondant à l’action directe du poison, 
on constate néanmoins ces mêmes modifications du pouvoir ré- 
flexe en excitant l’un et l’autre membre postérieurs. 

Tout récemment, le professeur Binz (de Bonn) (1), dans une 
communication préalable, a émis une théorie nouvelle de l’action 
physiologique de l'arsenic. Suivant Binz, l'acide arsénieux par- 
venu dans l'organisme s’oxyde pour passer à l’état d’acide ar 
sénique, qui est réduit à son tour à un degré d'oxyde 
moinäre. C’est le protoplasma des cellules vivantes qui opè: 
cette oxydation et cette réduction. Ces échanges suce 
d'oxygène entre les molécules de Valbumine, s'effectuent sur- 
tout dans les tissus où le mouvement nutritif atteint son éner— 
gie maxima, comme par exemple dans les parenchymes glan— 
dulaires et dans les centres nerveux ; ils impriment une activité 
plus grande encore aux combustions qui se passent dans Îes 
cellules de ces tissus. On s’explique ainsi l'excitation suivie de 
près de la paralisation des centres nerveux déterminée par 
l'intoxication arsénicale, la diminution rapide de la substance 
glycogène dans le foie, l'augmentation des principes azotés 
éliminés par Purine, la dégénérescence graisseuse des organes. : 
C'est également à cette exagération des combustions dans les 
tissus cellulaires vivants qu’il faut rapporter la résorption de là 
plupart des lymphomes opérée par larsenic, et l’action dissol- 
vante que ce médicament exerce sur le poison palustre. 

En somme, suivant Binz, l’arsenic n’agit pas à la façon des 
caustiques qui, grâce à leur tendance à entrer en combinaison 
avec l’albumine organisé, opérent une destruction immédiate 
des tissus avec lesquels ils. viennent en contact. Ce: n’est que 
quelque temps après avoir pénétré dans l'organisme, que lar— 
senic dissocie les tissus cellulaires sur lesquels porte son ac— 
tion, et cela en activant outre mesure le mouvement de désas- 
similation dans ces tissus. La molécule d’arsenic joue en quel- 
que sorte un rôle passif; elle sert de support à l'oxygène que, 
tour à tour, elle soustrait et cède à l’albumine organisé dont 
elle accélère la combustion. 






E' RiCKLIN. 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDEUINE 
JOURNAUX FRANÇAIS 


SYMÉTRIQUE DES EXTRÉMITÉS, EXCLUSIVEMENT 
£z ET AUX OREILLES, par M. le-docteur J. Grasser. 


GANGRÈNI 
LIMITÉE AU 





Si l'on se reporte au compte rendu de la Société de Biologie 
(séance du 12 août 1876. Gazerre MÉDicaLE, 1876, p. 529), on 
trouvera le résumé d’un travail de M. E. Calmette sur les rap- 
poris de l’asphyxie locale des extrémités avec la fièvre’ inter— 





(1) Binz und Schulze, CENTRALBLATY, FUR DIE MEpic-WISSEXSCH., 
n°2, 1879. PR ù : 
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mitiente paludéenne. L’impaludisme avait déjà été signalé dans 
létiologie de la maladie, par MM. Rey en 1867, Mourson en 
1873, et Fischer en 1875. L'observation de M. Grasset offre un 
nouvel éxemple de cette association d'états pathologiques, et se 
recommande, en outre, par. quelques particularités intéres— 
santes: = 

Le malade, tailleur de pierres, âgé de 32 ans, est né à Alger, 
et, pendant la dürée d’une existence assez nomade, s’est livré 
à des excès répétés. Trois blennorrhagies, cinq chancres (dont 
aucun ne paraît avoir été infectant) contractés successivement 
et à plusieurs années d'intervalle en font suffisamment foi. À 
l'âge de 22 ans il futatteint d’une fièvre intermittente qu’il con- 
serva pendant dix-huit mois. Enfin, depuis 1873, il a éprouvé 
chaque année une attaque de rhumatisme. 

Voici done comment M. Grasset envisage la pathogénie des 
accidents. Les excès répétés ont amené un léger athérome ar— 
tériel (le tracé sphygmographique présente un faible plateau). 
Puis l’impaludisme et le rhumatisme ont ajouté un élément 
nerveux vaso-moteur qui a complété l'oblitération vasculaire 

- en quelques points et produit la gangrène symétrique. 

Voilà pour l’étiologie. Mais le malade présente une autre 
particularité curieuse, c’est le siége des lésions. En effet, 
M. Raynaud disait en 1862, dans sa thèse, ne pas connaître 
de faits où l’on eut noté une mortification complète au nez ou 
au pavillon des oreilles. Il n’avait encore rencontré, en 1872, 
qu’un cas où s'étaient formées de toutes petites cicatrices à la 
pointe du nez. Une.seule observation analogue, due à Fischer, 
a été publiée depuis. Or, dans celle de M. Grasset, non-seule- 
ment le nez etles oreilles ont été atteints du processus gangré- 
neux, mais encore l’altération y a été strictement limitée. 

Les eschares étaient parfaitement symétriques et superfi— 
cielles. Le début s’était fait sous forme d’engelures, mais sans 
douleur. En même temps qu’apparaissait une attaque de rhu— 
matisme, de petits boutons ressemblant d’abord à des piqûres 
de puces se développèrent à l'extrémité supérieure du pavillon 
des deux oreilles, puis à la pointe du nez. Ces taches s’étendi- 
rent rapidement, sans démangeaisons, et offrirent bientôt le 
caractère d’engelures. Puis la peau prit une teinte de plus en 
plus foncée et les eschares se formèrent. Celles-ci se détachè— 
rent très-facilement des oreilles, où elles étaient très-petites 
ei très-superficielles en laissant chacune un petit nodule cica- 
triciel. Celle du nez se détacha plus lentement, et sa place 
resta marquée d’une manière indélébile par une cicatrice blan- 
che et déprimée. Il n’y eut absolument rien à signaler, à au— 
cune période, du côté des doigts ou des orteils, qui sont cepen— 
dant le siége le plus habituel de l’asphyxie locale de la gan— 
grène. (MonTPELLIER MÉDICAL, juin 1878, p. 503.) 

GASTON RAFINESQUE. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
AGADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du lundi 19 mai. — Présidence de M. Davrnée: 


PuysioLocis. — INDÉPENDANCE DES CHANGEMENTS DU DIAMÈTRE DE 
LA PUPILLE ET DES VARIATIONS DE LA CIRCULATION CAROTI- 
ptæxxe. Note de M. François Franc, préseniée par 
M. Marey. 


(Renvoi au concours du prix de physiologie). 


La théorie vasculaire qui subordonne les variations du diamè- 
ire de la pupille aux différents degrés de réplétion des vaisseaux 
sanguins de l'iris, repose sur un fait général qui est démontré, à 
savoir : que tous les tissus vasculaires, dont la texture est assez 
souple, présentent des alternatives de turgescence et d’affaissement 
“en rapport avec les variations de la circulation. Cette théorie rend 

- parfaitement compte dé quelques-uns des mouvements de l'iris, par 





exemple de ceux qui sont en rapport avec la respiration chez les 
animaux dont les pneumogastriuges sont coupés et chez lesquels 
les influences respiratoires sur la cireulation prennent une impor- 
tance exagérée; elle s’applique aussi aux changements de diamètre 
de la pupille suivant les attitudes. Mais les variations importantes 
et durables de l’origine pupillaire qu’on observe en excitant certains 
nerfs par voie directe ou réflexe, ne peuvent être subordonnées aux 
variations de la’ circulation : elles résultent de l’action des muscles 
de l'iris, et non pas seulement des différents degrés de turgescence 
de son tissu. ÿ 

Il est possible, en effet, d'obtenir les dilatations et resserrements 
de l'iris indépendamment des modifications de la circulation. J'ai 
déjà soumis à l'Académie quelques recherches sur ce sujet (22 juil. 
let 1878) : j'exposerai dans cette Note l’ensemble des résultats que 
j'ai obtenus. EE 


L. Quand on coupe le cordon cervical du sympathique aû-dessous 
du ganglion cervical supérieur, on observe à la fois le resserrement 
de l'iris et la dilatation des vaisseaux carotidiens ; mais, si l’on sec 
tionne seulement le prolongement anastomotique entre le ganglion 
cervical supérieur et le ganglion de Gasser, le resserrement de l'iris 
se produit seul : les branches profondes de la carotide correspon- 
dante ne subissent pas de dilatation. Si l’on coupe, après cette sec- 
tion du prolongement cranien, le cordon cervical du sympathique, 
l'iris ne présente pas de nouveau resserrement et les vaisseaux 
carotidiens superficiels et profonds, paralysés, se dilatent. Quand 
enfin, le prolongement anastomotique du ganglion cervical supé- 
rieur avec le trijumeau, étant coupés, on excite le segment péri- 
phérique du sympathique cervical, l'iris ne se dilate pas et les 
vaisseaux carotidiens se resserrent; réciproquement, l'excitation du 
prolongement cranien fait dilater l'iris sans’ modifier le calibre des 
vaisseaux carotidiens. 


Il: On peut arriver à la démonstration de l'indépendance de la 
dilatation pupillaire et du resserremet des vaisseaux par d’auires 
procédés : BE 

1° En comparant les phases du resserrement vasculaire et celles 
de lu dilatation de l'iris que produit l'excitation du sympathique 
cervical. Cette comparaison s'obtient en recueillant d’une pért la 
courbe du resserrement des vaisseaux carotidiens à laide d’un 
manomètre enregistreur appliqué au bout périphérique d’une ca 
rotide, en inscrivant simultanément d’autre part les “phases dela 
dilatation pupillaire avec un signal à transmission par Fair: On 
constate ainsi, en appliquant des excitations faibles au segment 
périphérique du sympathique cervical, que la pupille commeuce à: 
se dilater avant le début, du resserrement vasculaire ; qu’elle arrive 
à sa dilatation complète pendant que les vaisseaux continuent à se 
resserrer, et qu’elle reprend son diamètre initial bien avant que 
les vaisseaux se soient relàchés. > 

2° En excitant le sympathique sur un animal qui vient d'être 
tuë par hémorrhagie artérielle. La pupille du côté correspondant 
au sympathique sectionné reste resserrée, quoique l'iris soit vide 
de sang; l'iris se dilate par l'excitation du sympathique tout comme 
avant la mort par hémorrhagie; après l'excitation, la-pupillé se 
resserre de nouveau. On peut répéter plusieurs fois la même ex= 
périence avec le même résultat, ce qui prouve bien que les modi= 
fications de la circulation sont étrangères à la dilatation de Pris 
obtenue ainsi, car la petite quantité de sang qui pouvait y rester 
encore au début a été chassée dès la première excitation. 

3° Quand on explore la pression intra-oculaire avec un mano= 
mètre àcolonne fine, déplaçant peu de liquide et chargé avec un 
liquide de faible densité pour augmenter la valeur des indications, 
on n’observe aucune modification de la pression dans la chambre 
antérieure de Pœil, et si l'on produit le dilatation ou le resserre= 
ment de l'iris en excitant des nerfs iridodilatateurs ou irido-constric= 
teurs indépendants des filets vaso-moteurs. î 2 

4 La dissociation des effets vasculaires et des effets iridiens est 
enfin mise hors de doute par l’absénce de changements de calibre 
des vaisseaux superficiels et profonds de l’œil quand on agit sur 
Piris en excitant certains nerfs ciliaires indirects isolés en dehôr: 
du nerf optique. Je 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 3 juin 1879. — Présidence de M. H. Ricxer. 


La correspondance non officielle comprend un travail manuscrit 
intitulé : Quelques notes sur la vaccine, vaccinations et recaccina- 
tions au 31° régiment d’artillerie (Le Mans), par M. le docteur Gé- 
raud (Louis), médecin aide-major de :première classe. (Com. de 
vaccine.) 

Du même, un travail intitulé : La fièvre éyphoide dans la garni- 
son du Mans; recherches étiologiques: 

— M. Gimaup-TEULOX présente, au nom de M. le docteur Sichel 
fils, le premier volume d’un Traité élémentaire d'ophthalmologie, 
avec planches et figures dans le texte. 

M. Guexeau DE Mussy (Noël) présente, au nom de M. le docteur 
Bassaget, un ouvrage en deux volumes intitulé : Traité d’hémato- 
logie dynamique, pour servir de fondement à un système de patho- 
logie vitaliste. 

M. Lecouesr présente, au nom de M. le docieur Faucon, profes- 
seur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Lille, un 
volume intitulé : Leçons de clinique chirurgicale. 


— M. Le PRÉSIDENT annonce officiellement à l'Académie la nou- 
xelle de la mort de M. Piorry, et prononce à ce sujet une courie 
allocution justement applaudie. 

Sur l'invitation de M. le président, M. Tillaux donne leciure du 
discours qu’il a prononcé, et au nom de l’Académie, aux obsèques 
de M. Piorry. Cette lecture est accueillie par de nombreuses et 
vives marques d'approbation. 


— Lecouesr lit, au nom de M. le docteur Pingaud, agrégé libre 
du Val-de-Grâce, médecin en chef de l’hôpital militaire de Sétif 
(Algérie), un travail relatif à des expériences de horse-pox faites 
avec le concours de MM. Viseux et Thomas, vétérinaires en pre- 
mier de l'armée. * 

M. Pingaud dit qu’il donnera plus tard le détail de ces expériences. 
Il se borne pour l'instant à résumer, en quelques mots, les conclu 
sions principales qu’on peut en tirer : | ; 

« L’inoculation du horse-pox à l’homme est sans danger, si lon 
prend soin de recueillir le liquide séreux et transparent que renfer- 
ment les vésicules perlées de la bouche du cheval. Elle donne des 
résultats bien supérieurs à ceux qu’on obtient par lés moyens ordi- 

naires. 

Le succès de l’inoculation exige des précautions particulières in 
diquées par la configuration et le siége anatomique des boutons de 
horse-pox. 

L'auteur pense que l’on peut inoculer le virus équin sans crainte 
de transmettre la morve, alors qu'il n’existe pas depuis longtemps 
un seul cas de morve dans la localité; alors que le horse-pox se dé- 
veloppe à l’état épidémique surles chevaux jeunes, bien nourris et 
bien portants, ainsi que cela est arrivé, en 1877, à Sétif, alors que 
léruption buccale, qui fait rarement défaut, se présente avec des 
caractères anatomiques qui ne sauraient laisser subsister le moindre 
doute sur leur nature, — laquelle, du reste, peut être soumise au 
critérium préalable de l'inoculation à la génisse. — On sera, dans 
de semblables conjonctures, suivant l’auteur, autorisé à faire béné- 
ficier l’homme de l’action d’un agent bien autrement préservateur 
de la variole, bien autrement puissant et sûr que l’est le vaccin cul- 
tivé de la vache sur l'enfant. 


— M. LAGxEAGU, au nom d’une commission dont il fait partie avec 
MM. Fauvel, Bergeron, Broca et Delpech, lit un rapport sur la 
coopération des médecins truitants à la détermination des causes 
de décès. Ce rapport a été provogné par une lettre de M. le séna- 
teur Hérold, préfet de la Seine, démandant l'avis de l'Académie sur 
cette importante question, qui à fait Pobjet des délibérations du Con- 
seil municipal de Paris. 2 A 
:: M. le rapporteur propose, au-nom de la commission, d'écrire à 
M. le préfet que l'Académie approuve pleinement l'intention qu'au— 
rait le Conseil municipal de Paris et l'administration préfeciorale de 
demander aux médecins traitants leur coopération dans la détermi- 
nation des causes de décès; mais elle pense que cette coopération 
ne doit être obtenue qu’en se conformant aux conditions sui— 
vantes : | Si 

1° Il n’est introduit aucune modification dans le service des méde- 
cins de l'état civil. 








2° Dans chaque mairie, un employé tient un registre à souche, 
sur lequel sont transcrits les certificats de décès rédigés par les 
médecins de l’état civil. Une feuille portant les mêmes indications et 
le même numéro d'ordre que la souche de ce livre est détachée et 
portée par un employé de la mairie au domicile du médecin traitant. 
Celui-ci est invité à y inscrire l'indication de la maladie qui a déter- 
miné la mort de son client. Lorsqu'il le juge nécessaire, il peut sup- 
primer les nom et prénoms du décédé, écrits sur une partie de cette 
feuille, qui, limitée par une ligne ponctuée à jour, peut être facile - 
ment séparée. 

3° Ce bulletin, placé sous pli cacheté, est rapporié par l'employé 
sans et dirigé, de là, sur le bureau de la statistique mé— 

icale. 

4° La statistique des causes de décès est faite à l'Hôtel de Ville par 
des médecins. 

5° Le bulletin hebdomadaire de la statistique des causes de décès 
est gratuitement expédié à tous les médecins de la ville. » 

Le rapport très-imporiant de M. Lagneau sera imprimé et dis- 
tribué, et la discussion commencera dans la prochaine séance. 

—M. Mourarp-Marrix est appelé à la tribune pour la continua- 
tion de la discussion sur la pleurésie multiloculaire. 

L’orateur déclare qu’il partage la plupart des opinions émises par 
MM. Maurice Raynaud et Woillez sur la communication de M.Jac- 
coud. Il croit, en outre, que M. Jaccoud accorde une valeur trop 
considérable au signe des vibrations thoraciques dans le diagnostic 
de la pleurésie multiloculaire, car il a eu occasion d’observer ce symp- 
tôme, après la ponction, sur le côté qui avait subi, par le fait de celle- 
ci, un retrait plus ou moins marqué. 

M. Moutard-Martin cite un certain nombre de cas dans lesquels 
il a pu diagnostiquer une pleurésie cloisonnée, dont la partie la plus 
considérable de l'épanchement faisait saillie à la partie antérieure 
de la poitrine; il a réussi dans plusieurs de .ces cas, dont un avec 
épanchement purulent, à obtenir, par la thoracentèse, la guérison 
complète des maladies; ce qui prouve l’exagération de l’assertion de 
M. Jaccoud, en vertu de laquelle il ne faudrait pas toucher à la pleu- 
résie multiloculaire, sous peine de mort pour les malades. 

La thoracentèse, suivant l’orateur, est exactement applicable dans 
les cas de pleurésie cloisonnée comme dans les cas de pleurésie or- 
dinaire, à la condition toutefois que ces pleurésies cloisonnées ne 
soient pas des cas de récidives indiquant le plus généralement que 
la maladie est sous la dépendance d’une diathèse tuberculeuse. 

— La séance est levée à cinq heures. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 17 mai.— Présidence de M. Pauz Bert. 


M. Fraxçois-Fraxce : Avant de soumettre à la Société les résul- 
tats d'expériences sur certaines modifications de la circulation in- 
tra-cardiaque, je lui présente un appareil destiné à soumettre un 
animal à des variations rapides de température tout en permettant 
Pexploration de la respiration des battements du cœur, de la pres- 
sion artérielle et des températures superficielle et profonde. 

_ C'est une sorte de sac en caoutchouc entoilé, formé d’une double 
enveloppé dans laquelle on fait circuler par le moyen de deux tu- 
bulures de l’eau à différentes températures. 

L'animal engagé dans la cavité du sac par les orifices duquel on 
fait passer sa tête et ses quatre membres, de façon à le fixer et à 
pratiquer commodément sur lui peut être refroidi en quelques mi- 
nuies ou lentement, au gré de l'observateur, et sa température 
s’abaisser, comme je l'ai plusieurs fois constaté, de 38 à 27 dégrés. 

Le mème animal peut être ensuite réchauffé de 27 à 34 dégrés, et 
il est facile de suivre, pendant la variation provoquée de la tempé- 
raiure, la répartition de la chaleur superficielle et profonde, la va- 
riation de l’excitabilité nerveuse. 

J'ai déjà pratiqué ces expériences, il y a deux ans, dans des con- 
ditions difficiles, en mettant les animaux dans des étuves où on ne 
peut que très-malaisément observer les phénomènes si importants 
présentés par l'animal échauffé ou refroidi. Ces expériences sont 
reprises maintenant avec cet appareil plus simple, et quand j'au- 
rai une série de faits suffisants, je m'empresserai de les soumettre à 
la Société. 

Je désire maintenant présenter les résultats d'expériences rela- 
“ives aux modifications de la circulation intra-cardiaque qui se pro- 
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duisent pendant l'arrêt du cœur déterminé par l'excitation directe 
où réflexe du pneumogastrique et pendant les mouvements généraux 
accompagnés d'effort violent. : 

L'observation directe du cœur pendant l'arrêt diastolique permet 
de constater une augmentation graduelle de volume de l'organe 
tout entier. On à pu suivre avec détail les modifications de la pres- 
sion intra-cardiaque qui accompagnent ce gonflement, par lexplora- 
tion manométrique, comme l'ont fait MM. Chauveau et Marey, Ar- 
loing et Tripier, sur les grands animaux; ces phÿsiologistes ont vu 
la pression prendre une importance croissante et parallèle dans le 
ventricule et dans l'oreillette. J'ai moi-même étudié le gonflement 
croissant des “oréillettes et du ventricule sur la grenouille, à l’aide 
d'un double myographe, qui fournit li ption simultanée des 
mouvements de l'oreillette et de ceux du ventritule. 

Les courbes que je présente permettent de suivre le gonfiement 
progressif et rapide de l'oreillette et la réplétion du veniricule pen- 
dant l'arrêt diastolique réflexe du cœur produit par le procédé de 
Goliz, Bernstein, eic. (excitation du sympathique abdominal). On 
voit que l’oreilette se distend considérablement, tandis que le ven- 
tricule ire Subit qu’un gonflement modéré. Au moment de la reprise 
des battements, qui débute par une systole de Voreillette, laugmen- 
tation du volume du ventricule prend de l'importance parce que sa 
cavité se remplit d’une quantité de sang excessive ; sur les courbes 
ventriculaires, cette réplétion s’accuse par d’ascension rapide de la 
ligne diastolique et surtout par Pimportance remarquable du soulè- 
vemént présystolique dû à l'évacuation de l'oreillette. 

Ce gonflement considérable du cœur pendant l'arrêt diastolique, 
provoqué directement ou par voie réflexe, est proportionnel à la 
durée de l'arrêt; il résulte, en effet, de l’afflux du sang veineux 
général et pulmonaire, qui se fait sans pression croissante. Pour 
expliquer la distension des cavités du cœur, il n’y à point d'autre 
cause à invoquer que V’abord d'une quantité surabondante de sang 
veineux ; Cest un phénomène tout passif et non point le résultat de 
la misé en jeu d’une propriété particulière qu’on a désignée sous le 
nom de diustole actice. 

La force aspiratrice que suppose ceite dénomination n'existe 
point; comme me parait le démontrer l'expérience suivante : on fait 
à l'intérieur du péricarde, sur le chien, une contre-pression ré- 
glée avec un manomètre par le procédé que j'ai indiqué dans mes 
expériences sur les accidents des épanchements du péricarde. La 
contre-pression exercée à la surface du cœur est exactement gra 
duée d’après le chiffre de la pression veineuse explorée pendant 
l'arrèt du cœur dans un des gros troncs de la base du cou. Or, 
cette pression veineuse subissant une augmentation graduelle par 
suite de l’afflux du sang qui revient des artères, on fait suivre la 
mème marche ascendante à la contre-pression intra-péricardique. 
On constate alors que le cœur; mis en état de diastole par l’exci- 
tation du pneumogasirique, ne reçoit pas .la moindre quantité de 
sang; par.conséquent, il ne se dilate pas activement, sans quoi il 
surmonterait la contre-pression exercée à sa surface et aspirerait 
du sang veineux. 

Ces phénomènes de dilatation passive du cœur ne sont point spé- 
ciaux à l'arrêt diastolique, provoqué par l'excitation du preumogas- 
trique; ils existent aussi à la suite des efforts violents, et leur étude 
dans ces conditions peut avoir un certain intérêt au point de vue 
de la pathogénie des accidents qui caractérisent la lésion cardiaque 
étudiée dans ces dernières années sous le nom dé cœur forcé. Pen- 
dant l'effort lui-même, la glotie étant fermée, le sang artériel est 
mécaniquement chassé du thorax; et le sang veineuxg’y peut ren 
trer si l'augmentation de la pression intra-thoracique à acquis une 
valeur suffisante pour faire équilibre à la pression veineuse crois- 
sante qui tend à faire entrer le sang des veines dans la poitrine. 
Mais à la cessation de l'effort, tout ce sang veineux accumulé sans 
pression aux abords du ‘thorax s’y précipite en abondance, et le 
cœur se trouve ainsi surchargé. Il exécute dès lors un travail qui 
peut être notable pour se débarrasser de cette surcharge sanguine, 
d’où-la possibilité d’une véritable fatigue avec dilatation du cœur 
si les efforts se répètent avec intensité et à courts intervalles. 

M: Pauz Bert émet des doutes sur là théorie de M. Frank. 
Est-il absolument vrai que, pendant le phénomène de l'effort, le 
sang veineux n’arrivé pas dans lecœur? * 

M. FRaxçors-Fraxx ne comprend pas comment le sang veineux 
pourräit continuer à affluer vérs le cœur. Il faudrait pour cela que 
a pression dans lès voines arrivät à dépasser la pression intra-tho- 

















racique qui est considérable, de 10 à 12 cent. de mercure. Comme 


-on ne peut dépasser cette pression, le sang ne pénètre plus dans 


la cavité thoracique, il ne peut donc s’accumuler dans le cœur. 

M. Pauz Bert : Cela est très-vrai au point de vue purement 
mécanique, si on considère le diaphragme comme un piston etle. 
cœur comme une poire en caoutchouc; mais il y à là tout un sys: 
tème qui doit se mettre à un certain niveau. Il est très-vraisem- 
blable, & priori, qu'à un moment donné de l'effort, il ÿ aura une 
détente dont on n'aura pas la sensation, et que le sang accu: 
mulé dans le système veineux arrivera dai le cœur. Il y à donc 
un côté du problème qui vise plus la physiologie que la mécani- 
qué, et qui change les conditions dans lesquelles les données méca- 
niques s'exercent. 

M. Fraxçois-Fraxx assure qu'il ne voit pas comment le sang 
pourait, étant donnée la pression, pénétrer dans la poitrine. _ ” 

M. Browx-SéquarD rappelle qu’en 1849 il a montré que tout ef: 
fort respiratoire s’'accompagnait d’une action d’arrèt sur le cœur. 
Il y a donc là un élément dynamique qui doit intervenir. Eu 
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Le Secrétaire, P. Bunx 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 7 mai 1879. — Présidence de M. TarNIER. 


M. Farageur donne lecture d’un rapport sur une communica= 
tion de M. Hémard, médecin-major à Versailles, relative à un ças 
d'hémorrhagie consécutive à l'extraction d’une dent, et ayant né-. 
cessité la ligature de la carotide primitive. Le 

Il s'agit d’un individu qui, à la suite de l’avulsion d’une dent; 
fut ps d’une hémorrhagie que rien ne pouvait arrèter. Du 30-juin 
au 8 juillet, bien qu'on eût employé tous les moyens usités en pa. 

cas (fer rouge, tämponnement, eic.), l’'hémorrhagie se repro- 
t dix fois et finit par atteindre des proportions telles quel 
vie du malade était sérieusement menacée. Le 8 juillet, confor- 
mêément à l'avis de six confrères appelés en consultation, M. .Hé- 
mard fit la ligature de la carotide primitive. Plusieurs hémorrha- 
gies capillaires se produisirent par les fosses nasales; elles furent 
heureusement combattues par le sulfate de quinine. Le 21 juillet, : 
le fil tombait; du 27 au 31, la convalescence se prolongeait de, 
plus en plus. La guérison à été complète ; aucun battement na, 
reparu depuis dans la temporale et la faciale correspondant au côté 
opéré. L’esamen des urines y a révélé une quantité considérable 
d’albumine et un excès de phosphate. M. Hémard croit pou: 
aitribuer l’hémophilie à l’'albuminurie. È : 

M. le rapporteur pense que M. Hémard a bien fait de pratiquer 
la ligature. Mais pourquoi a-t-il choisi la carotide primitive, dont là 
ligature est dangereuse, tandis que celle de la carotide externe ne 
VPest pas? C’est qu'ila craint des hémorrhagies secondaires par les 
collatérales. M. Farabeuf trouve cetie crainte exagérée. En effet, 
ce qu’on observe surtout chez:les hémophiles, ce sont des hémor- 
rhagies capillaires et mon pas ‘des hémorrhagies de gros vaisz 
seaux. : 4 LR 

M. Tirraux se demande si M. Hémard à réellement employé 
d'abord tous les moyens locaux qui sont à la disposition du chirur- 
gien. Il y à trois ans, un étudiant en médecine fut pris d’un acc- 
dent analogue ; on lui avait placé sans résultat un bouchon de cire. 
M. Tillaux fit la cautérisation au fer rouge et appliqua ensuite un. 
tampon de perchlorure de fer, sur lequel il fit faire la compresst 
digitale pendant vingt-quatre heures. 

En second lieu, M. Tillaux déclare ne pas admettre du toutque; 
pour une hémorrhagie siégeant sur l’une des bränches de la caro 
tide externe, on fasse la ligature de la carotide primitive. Évidem- 
ment, s'il y a doute sur lorigine réelle de l'écoulement sangü }} 
mieux vaut lier la carotide primitive. Autrement, il est préférable 
de faire la ligature de la carotide externe, ligature plus difficile; il 
est vrai, mais moins grave. Quant aux hémorrhagies secondaires, 
elles sont plus à redouter avec la ligature dé’ la ccarotidé pri 
mitive. £ ° £ 

M. Verxeuis se rattache entièrement à l'avis de M. Tilu 
Mais, un autre point a attiré son attention. Dans ce cas, l’hém 
philie ne lui parait nullement démontrée. Le mot hémophilie est un 
de ces termes vagues qu’on ne doit prononcer que quand on 1 
trouve pas'autre chose de meilleur. Or, le malade de M. Hémai 
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était élbuminurique. En voilà bien assez pour expliquer la tendance 
aux hémorrhagies Autre question : La ligature était-elle indispen- 
sable ? Or, les hémotrhagies ne se sont arrêtées, en réalité, qu'à 
païtit du moment où on à administré le sulfate de quinine. En fait, 
les Hémorrhagies dentaires sont, 48 fois sur 50, des hémorrhagies 
diathésiques, qu’il faut traiter par les moyens internes. h 

M: Macrtor conseille, dans des cas semblables, l'emploi du bou 
chon de gutta-percha mélée de coton. 

M. Le Forr déclare professer les mêmes opinions que M. Tillaux 
relätivement à la gravité de la ligature de la carotide primitive qui 
expose aux accidents cérébraux. Mais, dans un cas semblable à 
celui de M. Hémard, il ne serait même pas très-partisan de la li 
gature de la carotide externe, vu le peu de tendance du sang à se 
coaguler. Quant au bouchon de cire, c’est un très-mauvais moyen; 
il glisse toujours et n’assure pas une compression suffisante et ef- 
ficace. Ë ; 


M. Despnès dit avoir été appelé deux fois dans des cas sembla- 
bles, Les deux fois, il s’est servi de cire et il a réussi les deux fois: 
Son premier malade était son propre tailleur, qui s’était fait arra— 
cher plusieurs dents afin de se faire mettre un raielier : il était 
diabétique; l’autre malade s'était fait arracher une grosse molaire, 
et le sang sortait par les poinis d'implantation des trois racines. 
M. Desprès plaça dans chacun des trous une petite flèche de cire 
et recouvrit le tout par un gâteau également de cire. 


— M. TRÉLAT prend la parole pour la continuation de la discus-— 
sion sur lostéomyélite. 11 commence par déclarer être d’accord avec 
M. Lännelongue sur presque tous les points. Toutefois, il se sépare 
de lui sous certains rapports; tout d’abord, en ce qui touche la du- 
rée de l'affection, elle peut être considérable. L'an dernier, à l’oc- 
casion de la discussion sur la désarticulation coxo-fémorale, M. Tré- 
lat rapportait l'observation d'un homme amputé à l'âge de 57 ans 
pouit une septicémie subaiguë déterminée par un évidemeht de l'os 
pratiqué dans une cavité fongueuse, datant de âge de 13 ans. 

Autre point : M. Lannelongue a surtout exploité les documents 
qui lui étaient accessibles. Or, les cas que lon trouve rapportés 
dans les auteurs sont précisément ceux qui ont une physionomie 
formidable. Il est donc à croire que M. Lannelongue à été amené 
par là à éxagérer la gravité et la léthalité de l’ostéomyélite chez 
les enfants. M. Trélat raconte que tout récemment, il fut appelé à 
Versailles auprès d'une petite fille atteinte d’un énorme phlegmon 
de la main. La maladie avait débuté sans cause appréciable deux 
jours auparavant seulement, et déjà l’état était en apparence des 
plus graves. Une large incision permit de constater la dénudation 
d’un métacarpien dans les trois quarts de son étendue. La partie 
nécrosée à été extraite, et la guérison à été obtenue sans compli- 
cations. 


— M. Tiraux prèsente un malade auquel il a fait la ligature de 
lischiatique. pour un anévrysme diffus consécutif à une fraciure du 
bassin. 

— M. Desprès présente deux malades dont les observations se 
rapportent à la question de l’ostéomyélite actuellement en diseus- 
sion; il déclare d’abord se rangor à Popinion de M. Gosselin. Les 
abcès sous-périostiqués se- développent toujours aux extrémités de 
lhumérus, du fémur ou du tibia chez les sujets âgés de moins de 
22 ans. Jamais ils ne sont isolés de l’ostéomyélite, excepté lorsqu'ils 
Surviennent à la suite d’une rougeole où d’une variole; jamais non 
plus l'abcès ne se dévelopye à la partie moyenne de l'os, à moins 
qu'il ne soit consécutif à un traumatisme. 5 

Les deux malades de M. Desprès ont eu des ostéites juxta-épi- 
physaires. Chez le premier, là maladie était survenue après une 
marche forcée. Au bas de la jambe, il a eu un abcès sous-périos— 
tique franc; en häut, au contraire, il ÿ à eu de l'ostéomyélite suivie 





de nécrose. Chez l’autre malade, il ÿ a eu ostéite epiphysaire dé 
extrémité inférieure des deux tibias; il n’est sorti de séquestre que 
d'un seul côté. 5 


GasTON DBCAISNE. 
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. NOTE suR UN CAS REMARQUABLE DE SCROFULE ET PE TUBERCULOSE 
-CONSÉCUTIVE, par le docteur Jules Recxarp. — Au commencement 
d'ociôbre 1873, on m'appelait pour ün enfant de six ans atteint du 











carreau, me disait la mère, et traité comme tel depuis environ un 
an. 

Cet enfant, fort amaigri, portait au cou des cicatrices caracté- 
ristiques, et deux ganglions suppuraient encore. Le ventre était 
énorme et avait surtout grossi depuis deux mois. Il y avait actuel- 
lement de la fièvre tous les soirs; l'appétit était nul et la faiblesse - 
extrême. Re & LAS 

Il y ävaïit une ascite évidente; mais existait-il en outre, êt comme 
cause première, un engorgement simple ou une dégénérescence 
tuberculeuse des ganglions du mésenthère ? Il était difficile de le 
dire quoique la dernière hypothèse. parüt. probable. En tout cas, - 
il fallait courir au plus pressé et ponctionner l’ascite. C’est ce que 
je proposai, ét on accepta. es É 

L'opération fut faite avec l'aspirateur; et il s’écoula 1,500 grâm= 
mes de liquide environ. LÉ € 

Après la ponction, il fallait soñger à Pétat général et: agir avec: 
énergie contre la diathèse. Mais cet enfant avait déjà pris de l'huile 
de foie de morue à haute dose; de l’'iodure de potassium; du phos- 
phate de chaux en poudre. Il avait eu des bains sulfureux, des 
applications de teinture d’iode; et son état.ne s’en était pas moins 
aggravé; les parenis n'avaient donc guère confiance dans ces di- 
vers moyens, et je me voyais obligé d'employer une médication 
nouvelle, sous peine de voir mes prescriptions mal suivies. Je son 
geai alors à la solution de Chlorhydro-phosphate de chaux, prépa- 
ration dont on commençait à dire beaucoup de bien, et j'en ordon- 
rai une cuillerée à bouche à chaque repas, Sans autre adjuvant 
qu'une hygiène sévère; prêt d'ailleurs à modifier de traitement, sur 
lequel mon expérience était encore à faire, si je n’obtenais pas un 
bon résultat. . fe £ 

Mais, à mon grand étonnement, je dois l'avouer, l’état de ce 
petit malade se modifia d’une façon très-rapide et véritablement 
surprenante, si bien que six mois après, sans avoir fait autre chose, 
je me trouvais en présence d’un énfant méconnaissable, frais, fort, 
ayant un vente normal, plus de suppuration ganglionnaire, en un 
mot, parfaitement guéri. 

Pendant plus de trois ans, je n'avais pas entendu parler de cet 
enfant, lorsqu’en 1877 on me le ramena presque ‘aussi cachectisé 
qu’à 12 première visite; mais cette fois c’étaient les poumons qui 
étaient pris. 

Depuis plusieurs mois, déjà cet. enfant toussait sans qu’on y atta- 
chât d'importance et c'était son amaïigrissement seul qui avait fini 
par attirer l'attention des parents. 

Il y avait cependant, au sommet droit, des craquements mani- 
fesies, et à gauche une respiration caverneuse. Avec cela, une 
expectoration modérée, mäis tous les soirs un mouvement fébrile. 

Je me bornai de nouveau à donner la solution de chlorhydro- 
phosphate de chaux; je prescrivis en outre une nourriture choisie, 
le grand air, le soleil, l'exercice, et quelques mois après; sauf les 
signes physiques qui persisiaient encore, mais à un moindre degré; 
on n’aurait jamais pu soupçonner l’état dans lequel $e trouvait peu 
de temps auparavant ce jeune malade. u 

Depuis, je ne l’ai plus perdu de vue. Quaire ou cinq fois encore 
je lui ai-prescrit le chlorhydro-phosphate de chaux, et Son état 
s'est maintenu anssi satisfaisant que possible. Cet hiver, notam- 
ment, malgré les variations atmosphériques et l'humidité très-défa- 
vorables que nous avons subies, je n’aï observé aucun symptôme 
pouvant inspirer quelque crainte. Les signes physiques ont -suivi 
d'aileurs l'amélioration générale, et c'est à peine si du côté gauche 
on perçoit encore l’affaiblissement du murmure vésiculaire. 

Cette observation m'a paru intéressante en raison de cet enchai- 
nement des manifestations tuberculeuses, et -de Ja: rapidité avec 
laquelle elles ont été enrayées par le même médicament à lexclu- 
sion de tout autre. s 

Loin de moi la pensée d'en conclure que les autres médications 
sont nulles ou de peu de valeur. La phthisie n’est pas ‘une, nous 
le savons tous. Mais il y à un fait qui domine, surtout au-débüt : 
c'est l’appauvrissement général de l’économie, tout d’abord effet de 
la maladie et-plus tard favorisant son développement. C'est contre 
cet ‘état qw’agit merveilleusement. le chlorhyÿdro-phosphate de 
chaux. 5 LE : 16 5£ ) 
- Mieux que tout auire, en effet, .ce médicament réveille-et.entre- 
tient l'appétit depuis longtemps perdu. Il facilite la digestion eï 
l'assimilation; il agit en outre directement sur l’état général ét peut- 
être même aussi Sur l’état local. (GAZETTE DES HÔPITAUX). 
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: REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


FRAGMENTS DE PHILOSOPHIE MÉDICALE. FRAGMENTS D’ÉTUDES PA- 

7 THOLOGIQUES ET CLINIQUES, par le doctèur CH. SCHUTZENBER- 
GER, professeur de clinique de l’ancienne Faculté de médecine 
de Strasbourg, etc. —2 vol. in-8. Paris, G. Masson, 1879. 


‘: M. le professeur Schützenberger a tenu une grande place 
dans l’ancienne Faculté française de Strasbourg. La nature de 
son enseignement la lui avait ainsi préparée: la clinique attire 
nécessairement les élèves ; elle estla préoécupation capitale de 
tous les étudiants qui aspirent à être un jour réellement mé— 
decins. (En ce temps-là, et à Strasbourg, il n’y en avait guère 
d'autres.) Celà, pourtant, n’eût pas suffi. Le professeur possé— 
dait, en outre, la personnalité puissante qui est nécessaire à ce 
rôle de premier ordre. Il avait l'intelligence et le talent natu— 
rels, l’acquis scientifique agrandi du travail de chaque jour, 
Vamour de son art et la foi, et cette méthode dans la pratique 
de l’enseignement, qui est d’un si merveilleux secours aux ap— 
titudes d’un caractère en apparence plus relevé. 

_. De même, la:Faculté de Sirasbourg représentait un des plus 
vivaces éléments de l’activité et de la science médicales fran— 
çcaises. Les fortes traditions des Lauth, des Lobstein, des Ehr- 
mann, y avaient été reprises par des esprits de bonne trempe, 
qui, naguère, avaient vibré sous la parole de Broussais et de 
Laennec et frémissaient encore de la grande lutte doctrinale de 
1830. Il était inévitable alors de prendre parti plus ou moins 
ouvertement ; et celui-là même qui, en inaugurant un ensei- 
gnement, entendait garder son indépendance et son individua- 
lité, était obligé d’arborer ur drapeau. Si personnel qu’il préten- 
dit être, on pense bien que ce drapeau mélait toujours à ses cou- 
leurs quelqu’une de celles des adversaires en présence. La 
Faculté de Strasbourg y gagnait de porter nettement la marque 
française; en matière de science et d’enseignement, cela rend 
des services, quoiqu’on en pense. Néanmoins, trés-alsacienne 
par ailleurs, la Faculté avait une oreille ouverte du côté de 
lAllemagne. C'était, avec le mérite de ses professeurs, son ori- 
ginalité incontestable, et cela eut dû être son utilité pour la 
science française dans son ensemble, si, justement, Pépoque 
des splendeurs de la Faculté de Strasbourg n'avait coïncidé 
avet cette ère étrange pendant laquelle une atmosphère de 
mensonge et d’infatuation enveloppait le pays. On se trouvait 
parfait; pourquoi se préoccuper du voisin et modifier les vieux 
procédés ? 

Le professeur Schützenberger semblait à ses élèves être tout 
entier dans son enseignement oral et pratique et s’y absorber 
lui-même. Elèves, militaires, venus de toutes les parties de la 
France; y compris ces heureuses zônes méridionales où l’on a 
le sentiment de la forme si développé, nous suivions dans ses 
salles, religieusement attachés à sa parole et jusqu’à ses ges 
tes, cet Alsacien méthodique et un peu froid, au regard très- 
clair et très-vif, tempéré par des traits méditatifs et doux; car 
nous sentions à chaque instant le maître sûr de lui, marchant 
en pleine lumière, familier des anciens et émule des modernes, 
poursuivant la vérité avec calme et bonne foi, aidé de trois 
auxiliaires fidèles : un principe large, un grand talent d’obser- 
vation et une patience inaltérable. 

Si M. Schützenberger était écrivain, cela ne nous souciait 
guère, et nous croyions vaguement que, s’il ne l’était point, c’est 
qu’il ne s’en souciait pas davantage. Le professeur de clinique 
en fonctions, c'était lui tout entier. Nous l’entendions, il est vrai, 
chaque année, ouvrir sa clinique avec une certaine solennité, 
que l’on dédaigne aujourd’hui, peut-être à tort, par un discours 
magistralement pensé et magistralement écrit, dans lequel il 
reprenait de très-haut les lois de la science et les principes de 
l'art, refaisant sa profession de foi, rapprochant ses dôgmes 


familiers, se synthétisant lui-même pour se présenter à ses 
chers élèves et être mieux connu d’eux. Nous savions aussi que 
le professeur Schützenberger avait publié, ou provoqué de la 
part de ses élèves quelques monographies de première impor- 
tance. Mais nous nous le serions malaisément figuré, lui, méde. 
cin d’action et d’analyse, observateur scrupuleux, j'allais dire 
respectueux, des nuances infinies de la physiologie morbide, . 
auteur d’un livre de clinique, dans lequel un nombre plus. ou 
moins grand de maladies seraient successivement. étudiées 
soit d’après son observation personnelle; ce qui eut été les pré- 
senter d’une façon insuffisante, soit à l’aide d’une combinaison 
de ses remarques avec celles des auteurs antérieurs ou con 
temporains; ce qui ramène à la théorie et au schèma, toléra- 
bles pour la pathologie interne et déplorables en clinique. 

Ce livre, M. Schutzenberger ne l’a pas fait. Peut-être le re- 
greite—t-il, et à considérer que d’autres ont été moins réservés, 
nous pourrions le regretter aussi. Mais, parvenu avant l'heure 
et à la suite d'événements effroyables, au terme de sa carrière 
professorale, dans laquelle était toute son âme, il à voulu ras- 
sembler ce qu'ikavait autrefois confié à la presse, de ses pen- 
sées, de ses observations, de son enseignement. Cela forme, 
comme on peut voir, deux volumes assez respectables ; car l’ac- 
tivité réelle de l'écrivain était sans cesse en éveil, encore qu’élle 
ne se manifestât point par des in-octavos intermittents. Mais 
ce n’est pas précisément l’accumulation de ces fragments qui en 
constitue le prix ; leur valeur est bien plutôt dans ce fait qu'ils 
reproduisent très-heureusement le développement d’une épo- 
que, la physionomie d’une école, l’évolution scientifique de l’es- 
prit d’un maître. À ce titre, ils ne seront si bien accueillis par 
personne que par les anciens élèves de Strasbourg. L'auteur l'a 
compris ainsi; c’est à ses disciples d'autrefois qu’il adresse ce 
souvenir, comptant retrouver grande ouverte la porte de leur 
esprit et de leur cœur. Jaffirme sans crainte qu’il ne s’est pas 
trompé. 

Le premier de ces deux volumes : Fragments de philosophie 
médicale, contient les, principes du professeur, ses vues géné- 
rales, le résultat de:ses études sur l’art et les doctrines anti- 
ques, de ses comparaisons du passé avec la science moderne, 
de la France moderne avec l'étranger, et même, hélas! de 
lAsace française avec l'Alsace violemment germanisée d’au- 
jourd’hui. Le temps n’a fait pâlir aucun de ces morceaux. Ce 
r’était point à titre de diversion dans le labeur un peu matériel 
de la clinique que l’auteur les écrivait; son esprit profondé- 
ment logique se complaisait dans ces méditations, qui permet-. 
tent de relier entre elles les époques médicales et toutes les 
branches de notre science ; il y trouvait sa base et sa règle de 
conduite. Bien qu’essentiellement pratique, infatigable dans la 
recherche et disposé à accueillir tous les moyens d’explora- 
tion, il était bien trop judicieux pour se laisser aller au hasard 
d'une activité aveugle ; il n’agissait tant que parce qu’il avait 
longuement pesé les raisons d'agir et délibéré sur la meilleure 
route à prendre. Ce n’était pas se reposer des fatigues de la 
clinique, c’était lui préparer des forces nouvelles. 

Tel est le but de ces études intitulées : De la science et den 
pratique; — La médecine, son esprit et sa mission : — Du 
but et de l'esprit des travaux cliniques ; — De la méthode à 
suivre dans les études cliniques ; — Du médecin et des con 
ditions morales de son développement ; — Des idées setentifi= 
ques qui doivent dominer la direction des travaux cliniques ; 
— Des principes de spécification des maladies ; — Création 
d'un laboratoire de chimie pathologique ; — Les recherches 
microscopiques et la clinique médicale ; — De la fizité des 
lois de la vie, etc. 

Arrivé au professorat à une époque où, sur l’effondrement 
de systèmes tyranniques, l’empirisme essayait de faire école 
en France, M. Schützenberger s'était tout d’abord affranchi des 
liens doctrinaires en adoptant la formule du rationalisme e#- 
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périmental, que l’on commençait à proclamer chez nous, et à 
Jaquelle se ratiachait la jeune école allemande des Müller, des 
Henle. Il était donc tout prêt à recevoir la conception moderne 
dé la maladie, et, dès 1861, il formulait cette vérité féconde : 
«la santé, la maladie, la guérison, en tant que manifestations 
de l'autonomie organique, sont au même titre des phénomènes 
naturels. » Un peu plus tard (1863), tout-en rendant une sorte 
d'hommage platonique au principe vital, il insistait de nouveau. 
ét plus explicitement, sur la mäniére dont il convient d’étudier 
la vie, non par en haut, mais par ses manifestations, en ex 
plorant les conditions de causalité et-de phénoménalité de cel- 
lés-ci, dans lesquelles, bien entendu, rentrent les maladies, 


M. Schützenberger, ouvert de parti pris à tout progrès, sut 
merveillement discerner de quel côté était l'avenir, parmi les 
efforts divers auxquels nous assistions il y a quelque vingt- 
cinq ans. Son discours d'ouverture de 1859 est un éloquent 
plaidoyer en faveur des procédés nouveaux d'observation ana- 
iomo-pathologique. En fait, le microscope pouvait avoir et 
avait commis quelque bévue; mais, en principe, pouvions-nous 
prétendre voir mieux que nos devanciers en regardant toujours 
avec des yeux de structure identique ? « Les autopsies faites 
à coups de scapel, dit le professeur, ont accompli leur œuvre 
scientifique. Les lésions organiques, caractéristiques des ma— 
ladies sont connues. Ce qui ne l’est pas, ou ce qui l’est moins, 
c'est l’évolution histologique de ces lésions. » Le maître saluait, 
à son aurore, l’ère de la cellule. 


Quant à la pratique des études cliniques, je pense que la 
« méthode » exposée par le professeur dans sa leçon d’ouver— 
iure.de 1857, peut rester comme un modèle où il y a bien peu 
de retouches à introduire. Un professeur sagace, à conceptions 
hardies si l’on veut, doué d’un coup d'œil d’aigle et de bril- 
lants moyens de persuasion, c’est excellent pour charmer et 
retenir les auditeurs ; mais ceux-ci vont-ils pour cela devenir 
des médecins? Non; l’on n’hérite pas de ces qualités des maî— 
tres ; pour mieux dire, l’on n’hérite presque de rien, ni de per— 
sonne, dans notre art; il faut avoir participé soi-même 
à l’œuvre capitale de la clinique; le maître n’est qu'un inspi- 
rateur, un guide, et celui-là est le meilleur qui aura su occuper 
le plus de personnes autour de lui, en leur rendant la tâche fa- 
cile et fructueuse. Les succès du professeur Schützenberger 
sont surtout les élèves qu’il a formés. Ceux-là se rappelleront 
volontiers, en retrouvant ces lignes, les services sérieux que 
leur rendit la méthode suivie à la Clinique de Strasbourg, et 
qu’elle leur rend peut-être encore aujourd’hui, quelle que soit 
la direction qu’ils aient prise dans l'exercice de la médecine. 


D'ailleurs, le maître écouté ne nous entraînait point dans la 
culture de l’art pour l’art, encore moins dans celle de l’art pour 
l'orgueil ou pour la satisfaction d’espoirs moins dignes. Lisez 
plutôt le chapitre : Du médecin; et vous verrez que jamais on 
n’a mis plus carrément en tête des aspirations permises à la 
profession, les jouissances intellectuelles et morales, le main— 
tien jaloux de la dignité personnelle, le désintéressement sous 
toutes ses formes, toujours et partout. Peut-être même 
M. Schützenberger s’immatérialise-t-il à l’excès. Les devoirs 
n’en sont plus s'ils ne comportent des droits, et il semble que 
les administrations, comme le public, se soucient assez peu de 
ces derniers, quand il s’agit des médecins, tout en prenant des 
airs sacramentels pour leur imposer l'exercice du devoir et 
faire peser particulièrement sur eux les exigences de la philan- 
thropie, les obligations du sacerdoce médico—légal, ete., et 
autres mots sonores que l’on fait hautement vibrer pour de 
mander et recevoir, que l’on oublie au moment de rendre. 
M. Schützenberger était plus grand que l’ingratitude des hom— 
mes ; cela seul suffirait à son éloge.… : 5 = 


Dans un prochain article, nous résumerons les remarquables 
idées du professeur Sur l’organisation de l’enseignement, mé— 











dicel surtout, et nous indiquerons sa part dans les découvertes 
modernes. 
JuzEs ARNOULD. 
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ÿ CHRONIQUE 


L'ŒUVRE DE L’HOSPITALITÉ DE NUIT.—A la campagne, l’hom- 
me sans gîte et sans ressources, le vagabond, trouve facilement 
un asile dans les fermes ; il. est rare qu’on lui refuse un petit 
coin, le plus souventà côté. des animaux domestiques, et l’on à 
rarement occasion de se repentir de l’empressement que l’on 
met à pratiquer ainsi l’hospitalité. Dans les villes, où l’on est à 
la fois plusà l’étroit et plus soupçonneux, le malheureux, ré- 
duit à la misère, sans argent et sans domicile, ne trouve pas à 
s’abriter pendant la nuit, et si, durant l’été, une borne, une en- 
coignure de porte, une-marche d’édifice public lui suffisent au 
besoin pour reposer sa tête, on comprend toutes les souffrances 
auxquelles ä est exposé durant la saison rigoureuse de l’hiver, 
saison qui semble chaque année se prolonger de plus én plus. 
Aussi ce malheureux, s’il résiste à la tentation du suicide, va— 
t-il généralement grandir le nombre des vagabônds, malfaiteurs 
et repris de justice que reçoit chaque nuit la préfecture de 
police. - 

Depuis déjà d’assez longues années, des villes étrangères, 
Londres, New-York, Rome, Berlin, Madrid, Genève, possè- 
dent des maisons de refuge qui offrent un abri pendant la nuit 
aux malheureux ainsi dépourvus de toutes ressources. En 
France, Marseille a inauguré en 1872 une semblable institution, 
et depuis ‘cette époque l’œuvre hospitalière de cette ville a re 
cueilli 40,000 malheureux de toute religion et de 88 nationalités 
différentes. 

Paris, qui compte tant d'œuvres charitables, était sous ce 
rapport en retard. Le? juin 1878, une réunion de philanthropes, 
parmi lesquels nos lecteurs ne seront pas surpris de voir figu— 
rer notre confrère et ami M. le docteur Passant, inaugura, rue 
de Tocqueville, 59, le premier asile de nuit. 

« L'œuvre de l’hospitalité de nuit, est-il dit dans les statuts 
arrêtés par la réunion, à pour but : 

» 1° D’offrir un abri gratuit et temporaire, pour la nuit, aux 
hommes sans asile, sans distinction d'âge, de nationalité ou de 
religion, à la seule condition qu’ils observent, sous peine d’ex- 
pulsion immédiate, les mesures de moralité, d’ordre et d’hy— 
giène prescrites par le traitement intérieur; 

2: De soulager leurs misères physiques ou morales dans la 
mesure du possible. » 

Nous avons visité l'asile de la rue de Tocqueville, et nous 
pouvons dire que son installation, qui s'améliore chaque jour 
à mesure que la fortune de l’œuvre grandit, répond, dès à pré- 
sent, aux conditions de moralité, d'ordre et d'hygiène dont on 
impose le respect aux hôtes que l’on reçoit. Nous ne saurions, 
à ce sujet, entrer dans des détails ; nous nous bornerons, pour 
montrer l'utilité de l’œuvre, à extraire les renseignements sui— 
vanis du rapport lu par le président à la dernière assemblée 
générale. Depuis le 2 juin, jour de l'ouverture de la maison, 
jusqu’au 81 décembre, c’est-à-dire pendant l’espace de sept 
mois, on a pu loger 2,874 personnes, qui ont passé 14,305 nuits, 
soit près de 5 nuits par tête. 

Outre le logement, on donne en pain, en bons de four- 
neaux, en vêtements, tous les secours dont on peut disposer; 
enfin, pour ceux des pensionnaires qui ont des références, on 
cherche un emploi, du travail; plus de 500 d’entre eux ont 
trouvé ainsi à se placer par l'entremise de l’œuvre. 

Aucune profession né: garantit de la misère: on en trouve 


| -une nouvellé preuve dans la statistique des hommes reçus à 
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Vasile de la rue Tocqueville, Elle ne représente pas moins de 
cent-douze professions différentes, et l’on compte parmi eux 
vingt-six professeurs, dix-sept elèves pharmaciens, un chirur- 
gien de marine, un ingénieur civil, un ancien secrétaire géné— 
ral de préfecture, un journaliste, cinq interprètes, trois auteurs, 
trois musiciens, quatre cent-six employés de commerce comp— 
tables, etc., etc. L'inconduite n’esi pas toujours la cause d’une 
si affreuse misère. 

On voit, par cet aperçu, que l’œuvre de l'hospitalité de nuit 
poursuit son but de charité, de bienfaisance, de moralisation : 
elle mérite, à tous égards, les encouragements et le concours 
effectif de ious les gens de bien. 

Tout récemment, et pour faire pendant à l’asile de Tocque— 
ville, qui ne reçoit que des hommes, a été inauguré rue Saint 
Jacques, 253 et 255, par les soins de la Société philanthropi- 
que, un asile de nuit pour femmes et enfants. Le but et les 
moyens sont à peu près les mêmes. 

Deux asiles pour une ville populeuse comme Paris, où le 
nombre de misères est si considérable, sont, sans aucun doute, 
insuffisants: Mais l’élan est donné;.les bons exemples, heureu- 
sement pour l'humanité, trouvent des imitateurs comme les 
mauvais. Il y à donc lieu d'espérer que la généreuse initiative 
des fondateurs de l’asile de Tocqueville ne restera pas infé— 
conde. ; 


0e 


NécroLocie.— Nous apprenons la mort de M. Piorry, ancien pro- 
fesseur à la Faculté de médecine, l’un des plus anciens membres de 
JAcadémie (depuis 1823). Ses premiers articles et mémoires d'hy- 
giène et de physiologie insérés dans le grand DICTIONNAIRE DES SCIEX- 
ces MÉDICALES et dans les recueils du temps, ses nombreux rapports 
à l'Académie, ses recherches cliniques sur tant de sujets de patholo- 
gie, toutes marquéss au cachet de l'observation exacte, ses études sur 
les altérations du sang, son enseignement libre dans les hôpitaux, 
avant son avénement à l’École, ses études sur la plessimétrie, sa 
doctrine des étais organopathiques, enfin ses traités de diagnostic 
et de séméiologie et son grand traité de médecine, où sont réunis ei 
résumés presque tous ses travaux antérieurs sur la séméiologie, 
anatomie pathologique, la pathologie et la thérapeutique, consti- 
tuent dans leur ensemble une œuvre colossale, qui n'est pas le fait 
d’un homme ordinaire, ei qui, en en élaguant les exagérations et 
exceniricités, est un fond où l'on pourra encore puiser plus d’un 
renseignement utile. © 

M. Piorry était dans sa quaire-vingi-cinquième année. 

— Le docteur Narbonne a succombé, à Narbonne, sous le coup 
d’une hémorrhagie cérébrale. Ce regrettable confrère, à peine âgé 
de 55 ans, occupait à Narbonne une brillante position profession- 
nelle due autant à son talent de chirurgien émérite qu’à son dévoue- 
ment à ses malades. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE Paris.— Chuire de thérapeutique —Six 
candidats se sont fait inscrire pour la chaire de thérapeutique lais- 
sée vacanie par le décès de M. le professeur Gubler. 

Ce sont: 

MM. Maurice Raynaud, Hayem, Constantin Paul, Dujardin- 
Baumetz, Dumontpallier, Damaschino. 

La Faculté est appelée à dresser la liste de préseniation.. 


Par décret en date du 31 mai 1879, M le professeur Wurtz (de 
l'Institut), est nommé membre du Conseil de l’ordre de la Légion 
d‘honneur. ? d 5 


Û 


On annonce la démission, la mise à la retraite, sur sa demande, 
de M. Reynal de ses fonctions de directeur de l'Ecole vétérinaire 
d’Alfort et son remplacement par M. le professeur Goubaux. 

. 


Hopiraux DE Paris.—Sont nommés médecins du Bureau central : 
MM. Hutinel, Landouzy et Rathery. 


FacuLrÉ pe mépecine DE NaNCy.—Par décision du 24 mai 1879, 
M.le ministre de l'instruction publique à demandé des présentations 


pour la chaire d’accouchements et de maladies des enfants, vacanie 
à la Faculté de médecine de Nancy. 

Par une autre décision du 24 mai 1879, M. le ministre de l’ins. 
truction publique à demandé des présentations pour la chaire de 
de physique médicale et d'hygiène, vacante à la Faculté de médecine 
de Nancy. 

— Par décret en date du 26 mai 1879, M. Michel, professeur de 
médecine opératoire à la Faculté de médecine de Nancy, a été irans- 
féré, sur sa demande, dans la chaire de clinique chirurgicale de Ja. 
dite Faculté, en remplacement de M. Simonin, admis à faire valoir 
ses droits à la retraite. j 

— Par arrêté du ministre de l’instruction publique et des beaux- 
aris, en date du 27 mai 1879, la chaire de médecine opératoire dela 
Faculté de médecine de Nancy a été déclarée vacante. 

Un délai de vingt jours, à partir de la publication de cet arrété, 
est accordé aux candidats pour la production de leurs titres. 


Pr 


Écore DE MÉDECINE DE CLermoxT. — Un concours s'ouvrira je 
8 novembre 1879 à l’École préparatoire de médecine et de phar- 
macie de Clermont pour un emploi de suppléant des chaires de 
pathologie interne et de clinique médicale L 22 
Le registre d'inscription sera clos un mois avant l'ouverture dudit 
concours. , 

L'Académie de médecine a élu M. Simon Duplay, agrégé de la 
Faculté et chirurgien des hôpitaux de Paris, dans la section de mé- 
decine opératoire. Le choix fait par l'Académie de ce sympathique 
chirurgien est amplement justifié tant par ses nombreux travaux 
scientifiques que par son habileté chirurgicale. É 


. 
VOYAGES ET MISSIONS SCIENTIFIQUES. — M. le docteur Moñtano 
est chargé d’une mission en Malaisie et dans la partie méridionale 
des iles Philippines, pour des recherches relatives à l'histoire natu- 
relle et à l'anthropologie. 60 
M. le docteur Paul Rey est adjoint à la mission de M: Montano; 

« “ 


“. ; 
LaéraLiTÉ. — Le professeur Gubler'a légué à la bibliothèque des 
internes de l’hôpital Beaujon près de 600 volumes et son-portrait. 
ù 
CE] 25 
Cours PARTICULIER DE TECHNIQUE MICROSCOPIQUE. — M. le doc: 
teur Laiieux, chef.du laboratoire de la Faculté à l’hôpital Necker, 
commencera un nouveau cours le lundi 9 juin, à quatre heures, 
dans son laboratoire particulier, 5, rue du Pont-de-Lodi. à 
Ce cours, essentiellement pratique, est destiné à mettre les élèves 
en mesure d’exécuier les manipulations micrographiques qu’exigé 
journellement la pratique médicale. FIAT 
Pour cela, ils sont exercés individuellement et répètent eux-mé- 
mes toutes les expériences. : +68 
On s'inscrit chez le docteur Latteux, 4, rue Jean-Lantier, de 1h 
à 2. 
e'. ë 
Cours théorique et pratique d'accouchements, par MM. Porak et 
Loviot. On s'inscrit tous les jours, de quatre à cinq heures, 10, rüè 
Hautefeuille. IE 





ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS 
Population (recensement de 1876), 1,988,806 habitants. 
Pendant la semaine finissant le 29: mai 1879, on a déclaré 1,182 
décès, soit 27 décès par mille habitatnts et pour l’année. 6 
Fièvre typhoïde. , 12| Choléra nostras 





Rougeole. . .... :° 40} Dyssenterie : . . . L2H08E 
Scarlatine. . ... 4! Affections puerpéraies . . :: 11 
Variole. 31 | Erysipèle 4 





Croup 18| Autres affections aiguës . 281 
Angine couenneuse . . . . . 29] Affections chroniques. . . 530 
Bronchite . ..... + + 67] dont 198 dues à la phthi= 
Pnéumonie . ........ 89] sie pulmonaire. ; 
Diarrhée cholériforme des Affections chirurgicales. . : 57 
jeunes.enfants. . : , ... 151 Causes accidentelles . 
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Paris, le 12 juin 1879. 


DE LA PRODUCTION DU PHÉNOL DANS L'ORGANISME, CONSIDÉRÉE AU 
POINT DE VUE PHYSIOLOGIQUE ET CLINIQUE. 


Des travaux récents, dus surtout à Baumann, ont démontré 
la présence dans l’urine de deux principes nouveaux: les aci- 
des phénylsulfurique et crésylsulfurique ; on sait aussi que la 
pourriture végétale paraît être la condition principale de leur 
apparition, et que leur proportion est en relation assez directe 
avec la quantité des matières végétales ingérées. Mais Sal- 
kowskia montré, l’un des premiers, que l’alimentation végétale 
n'était pas la sèule source de ces principes et des combinai- 
sons du phénol en particulier; il les a rencontrés dans l’urine des 
animaux qui avaient été nourris avec de la viande, et il a ob— 
sérvé des malades qui, en dehors de toute alimentation, avaient 
excrété une quantité notable de phénol, concurremment avec 
un excès d’indican; donc, il était vraisemblable d'admettre 
qué les ‘albuminoïdes pouvaient, dans quelques conditions, 
engendrer des combinaisons phényliques. 

.. C’est à la détermination de ces conditions que Baumann a 
consacré des travaux remarquables; autres observateurs 
l'ont accompagné dans cette voie : Wiïhem Odernatt, Brieger, 
Salkowski, Nencki ont étudié lés cireonstances physiologiques 
et pathologiques dans lesquelles la production normale du 
phénol pouvait subir des variations; il résulte de cet ensemble 
de travaux un certain nombre de faits assez intéressants, et 
qui paraissent devoir susciter dans Pavénir plusieurs applica— 
tions cliniques. : à à 

Voyons &abord la partie physiologique et ehimique de la 
question: : 

Quand oz laisse, comme Pa fait Baumann, un mélange d’al- 
bumine et de pancréas écrasé, en contact avee de l’eau à 40° pen- 
dant cinq ou six jours, on trouve, après ce laps de temps, que 
le mélange’est entré en putréfaction, et dans les produits de 


celle-ci, on peut déterminer la présence de lindot et du phénol;° 


ordinairement l’indol apparaît dès le deuxième jour de la pu— 
tréfaction, tandis que le“phénol se montre à wne époque plus 
tardive; l'addition d’une faible quantité de carbonate d’ammo— 
niaque paraît aussi favoriser la formation de ces deux prin- 
cipes. 

Le procédé que recommande Odernatt pour démontrer l’exis- 
tence de lindol et du phénol, consiste à distiller les liquides 
putréfiés dans une cornue tubulée, après les avoir additionnés 
d’un petit excès d'acide acétique ; on continue Popération jus 
qu’à ce que le liquide distillé.ne précipite plus par l’eau bromée. 

Si l’on se contentait, pour obtenir le phénol, de précipiter le 
liquide distillé par Peau bromée, on courraït le risque de pré- 
cipiter en. même temps l’indol, ce qui serait la cause d’une 
erreur notable ; il faut donc, avant tout, séparer l’indol. Pour 
cela, on filtre le liquide distillé, on le neutralise avec la -potasse 
et on l’agite avec l’éther; celui-ci, séparé par décantation, 
est distillé, Le liquide qui reste dans la cornue est-étendu d’eau, 
alcalinisé avec de la potasse caustique et chauffé au bain 
marie dans le -but.de chasser l’éther ; quand les dernières 
traces de celui-ci ont disparu, on distille au bain de sable le 
produit de la distillation contient l’indol que lon-précipite à 
laide de l'acide nitrique fumant ; le précipité convenablement 

e 





recueilli et séché donne le poids de lindol; alors on sature 
par l'acide sulfurique étendu le résidu qui reste dans la cornue 
et l’on distille ; le liquide distillé est précipité par l'eau bro— 
mée, et l’on obtient le phénol à l'état de tribromophénol. 

Un mélange de 100 grammes de pancréas frais et de 100 gr. 
de fibrine, additionné de 250 grammes d’eau, a donné, après six 
jours de putréfaction, 0 gr. 078 de tribromophénol, soit Ô gr. 022 
de phénol; et, comme Baumann le fait remarquer justement, 
ilest étrange de voir la substance employée pour combattre 
les décompositions prendre naissance par le fait même de la 
putréfaction. 

Or, sous quel état ce phénol se trouve-t-il dans l’urine ? Bau- 
mann a montré qu’il y existait à l’état d'acide sulfoconjugué. 
En effet, quand on acidule l’urine fraiche par de l'acide acéti- 
que et qu'on y ajoute un excès de chlorure de baryum, sion 
laisse reposer un à deux jours, qu’on recueille le précipité, qu’on 
le lave à l’eau acidulée, puis à Peau distillée et qu’enfin on le 
pêse après lavoir desséché, on obtient tout l’acide sulfurique 
qui se trouvait dans lurine à l’état de sulfate. Mais si alors on 
prend le liquide dans lequel on à ainsi séparé les sulfates, et 
qu’on l’additionne d’acide chlorhydrique pur en élevant la tem- 
pérature à 50 ou 60", on peut dans ce liquide obtenir encore un 
précipité de sulfate de baryte par Paddition d’une nouvelle quan- 
tité de chlorure-de baryum ; l'acide sulfurique ainsi mis en li- 
berté provient d’une combinaison de cet acide avec Pindican, le 
phénol et le pyrocatechine : Baumann l’a démontré : 

1° En extrayant l’un de ces acides sulfoconjugués 4 l’état de 
sulfophénate de potasse ; 

? En produisant une augmentation de sulfophénate de po— 
tasse dans l’urine par l'introduction. de phénol dans l'organisme ; 

‘& En montrant que le phénol et l'acide sulfurique obtenus 
par la séparation des sulfates variaient toujours d’une manière 
similaire quand l’uriné ne contenait ni indican, ni pyrocate- 
chine. 

Dans l’état normal, l’homme, d'après Brieger, éliminerait,avec 
une alimentation mixte, de0 g.0158 0 g.050 de tribromophénol:; 
Salkowski trouve ce chiffre trop faible; Immanuel Munck (de 
Berlin), donne pourtant comme moyenne un chiffre plus faible 
encore, de 0 gr. 004 à 0 gr. 0075 de tribromophénol, soit une 
moyerne de O gr. 006, correspondant à O gr. 00#1 de phéno!; 
l'urine des herbivores en contient 1,500 à 1,800 fois davantage; 
Munck donneomme moyenne 5 gr. 214 de tribromophénél, cor- 
respondant à 0 gr. 913 de phénol. Néanmoins; chez l'homme, une 
nourriture mixte composée de poids égaux d'aliments añimaux 
et végétaux, augmente sensiblement les proportions ci-dessüs, 
et Munck, en suivant ce régime, a excrêté de 0 gr. 0165 40 gr. 
049 de tribromophénol. 

Jai fait sur ce sujet quelques recherches au laboratoire de 
la Charité; avec le régime mixte où les aliments végétaux 
dominaient pourtant, j'ai obtenu en quatre jours O.gr. 112 de 
tibromophénol, ce qui donne par jour 0 gr. 28, c’est-à-dire 
une proportion un peu moins élevée que celles qui ont été trou— 
vées par Munck et Brieger. 

Pour en terminer avec la physiologie du phénol, j’ajouterai 
que Baumann l’a trouvé dans les matières fécales ;50 kilogr. de 
fèces ont donné 0 gr: 2496 de tribromophénol, soit 0 ar. 0708 de 
phénol. 

Enfin, la putréfaction des matières albuminoïdes n’est pas le 
seul procédé à l’aide duquel ces matiëres peuvent donner na 
sance au-phénol, et Nencki, en traitant à une haute téempéra- 
































ture 40 gr. d’albumine-p 
102: de phénol. 2 
J'arrive maintenant aux applications’ gites désdine 
nées précédentes; il est ‘impossible dé les formuler nettement 
dés à présent, mais on peut Voir” déjà; das les faits: 
certain nombre de résultats qui pourront: pr 
lisés dans l'avenir par la clinique. 6 
Trois conditions. paraissent do 
mation et l’excrétion du phénol : 
1:-L’ingestion du .phénol:; 
2 L’alimentation végétal 
- 3, La fermentation puiride.. 
Or, il paraît à peu prés cer 
siologie, que dans l’état morbid 
manquent les deux” premières: conditions; 


















larquantité de phénol |: 






etui garni 4e rofesseirR1CEEmpr = 
erdocteur AwEzot ‘anci nititehaé ses, “hépie 








delurine doit être parallèle à l'intensité:d'une fermentation-pus |: * 


tridé qui Saccomplit en un: point; quelconque! 

en: partieulier de Vintestin'; Brieger, Nencki 
cherché: la vérification: de: cette hypothèse, et 
observé, dans cette rt ee i 
de ces recherches: € 

Dans tous les cas, ï: 
tion putride, le’ Eee est augmenté : 5 ; 

-47 Dans la pleurésie purulente avec fistile les 
a trouvé de gr. 0226 à O gr. 6309-dé phéno 

2 Dansla dihthérie (élu dé22 ns 1), O'gr. 

3 Dans le choléra, O gr. 052... 

Dans le cancer de l'estomac, Brieger a dosé dans deu: 
0 gr: 025 de:phénol et Ogr:061.dans, ‘ deux autres. - 

Ka contraire; dans la‘phthisie; l'a trouvé: le chiffre: norrnal 
de O'gr. 015 et üuné diminution notable’dans l’anémie:" #1" ‘1# 

Mes recherches ont porté sur la néphrite iniérstitielle êt lé 
diabète chez l'homme, Sur l’anasarque chez les chevaux. 

Dans la néphrite interstitielle et le diabète; duatre, cas 
présenté une diminution ; les chiffres. sont Ogr.008 à.0 g; 

Chez les chevaux, les résultats ont été d’une telle incoristance: 
que je n’accorde aucune valeur aux chiffres ‘obtenus; lesquels 
ontété certainement influencés par des variations alirnentaires. 
Ainsi, j'ai noté dans quatre änalÿses des quant és dont les ex- 
trêmes ont été 0 gr. 112 et O gr. 868 de phénol 

Évidemment l’on ne peut rien induire de. résultats aussi peu 
nombreux et dont quelques-uns paraissent si discordants ; 
mais un fait reste acquis, et la clinique pourra l'utiliser quand 
des dosages nouveaux et plus étendus auront fixé les conditions 
de ses variations. C’est que, comme l'a enseigné la physiolo= 
gie expérimentele, la. production :du phénol: et ses variations 
sont en rapport avec des processus de: putréfaction des, ma 
tières albuminoïdes, et que l'existence: comme le taux-de ces, 
putréfactions pourront probablement être établis-un jour par le 
dosage du phénol ou de ses similaires. 

Mais nous n’en sommes pas encore à ce point; 
simplement tracée, il s’agit maintenant de la parcourir, 
recherche ne peut manquer d’être féconde, puisque la pie 
des faits cliniques connus aujourd’hui, loin de. contredire pes 
physiologie, donnent une. plus . gr ande valeur aux relations 
qu’elle a fixées. On conçoit. sans peine l'intérêt qu’une connais- 
sance plus parfaite des conditions de production du phénol sous 
l'influence de la putréfaction, comporteraient dans la clinique 
des maladies du tube digestif, dela fièvre typhoïde, de la sup- 
puration, de la py! ohémie, de Pendocardite ulcéreuse, de la 

. fièvre puerpérale, des gangrènes, etg., en un. mot, des mala— 
dies dans lesquelles il se produit une décompos ition putrid > di s 
matières albuminoïdes, éécomposition dont on pourrait 
mesurer les progrès ou la diminution, au grand profit.du di 


Vorgañiisme: et 



























































Ï la fosse sous-scapulaire de je VOUS avais signalé 


| étaient ençore plas:marq 
4 et  _ Enfin 







; par point la règle opératoire que je vous avais 
| derniére séance Parfait donner d'abord du-chlorstonne-ar me 
: lade ; dès qu’il à été endormi, 

















ai.é ns RE de noire jeune malade à pe 
lomonleis. e 











festé-par;des signes sde plus en es certains. Lei 14 “ie Het 















Alors, sans plus tarder, j'ai 









ai pratiqué yne, incision de cinq 
‘au’ bord axillairé de Pomoplate. 
e, je suis tombé sur Je 


centimètres de longueur le‘long 
Après avoir traversé le ti 


le muscle ar soulevé par un pa a j'ai 


: séparé‘alors'avec l’ongle ses fibres-et je:me:suis aperçi: :quêle 
= |! face antérieure du foyerétait formée-par lecpériostedécollé: 7% 





pu rompre le:périoste’en‘unpointiavec-l'extrémité, de l'indica 
teur.et j’aiirouvé-que l'os! était & nu dans: toute: l’étendue-dé: 
sa face antéro-intérne:'A:peine ävais-je retirémon doigt de la 
plaie qu’un flot dé pus s’est'écoulé’au:déhors. J'ai alors agrandi 
avec ile bistouri l’ouvérture faitelau-périoëte, et j'ai placé 
double-drain au‘fond' de la plaie; pour faciliter l’écoulemient du. 
pus-Des: injections: ‘détersives’ OR An ont êté faites 
plusieurs: foïspar'jour dans ée’tube:c s 

“Aussitôt: ‘après V ‘opératio 






















ñ'érysipéle a‘commencéà 
‘sur la jambe droite. Cetie 
complication a déterminé une nouvèlle: poussée de fièvre, mais 
ée matin le pouls a-baissé Le nouvesn, ainsr que la M 
qui est à39°. * 


‘En résumé, iéssieürs, j 











ce premier pointes 


tiel, & Savoir, que les Signes qui m'ont servi & faire le diagnostie 


d'in äbcés ‘dans a fosse Sous-scapulaire;-et que je récapituke; 
sont : 1° déformation particuliére de “Pomoplate, ‘qui, ‘repoussée 


: en. avant, .est deven: t 
gnostie et surtout du pronostic. Mais nous noûs‘avançons ici |' o enue :un. scapulum : alatum ;, % empâtemen". 


œdémateux et fluctuation vers le bord axillaire de l’omoplaiee. 
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Das 
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26 à l’hospice des en- 
“Depuis‘deux' jôurs, l'en= 
fant vomit et a de la diarrhée. Le tégument a une’teinte/livide 
qui-deviéntd’umvioléts assez. assez: foncé : ‘aux; extrémité Muguet 
excessivement abondant Plaques ptérygoïdiennes. L’ 


:7@uant$la-ponction explor le 1? mai ell 
éclairé le diagnostic, ce qui prouve que, ,brsqu'on. demar 
renseignements, ä.lay ponction, a faut la faire entière éf com— 
pléterpour:éviter tonte:cause.d'erreur. 
Un second point, non moins ein se dégage encore 
e-Hens-de-vous-exposer. A l'Académie de 
médecine et à Société d jrurgie, quelques orateurs ee 
vivemment RENTAL Tobin fl | 0 Fac 5 
Schützemberger ne se quelle la maladi 
au périoste, n’el pl 
doctrine erclusivé dé Pattes Ÿ qui-peut à ja rigueur être 
soutenue-pôur: les-o$dongs,. comme le-tibia Phumérus;ile fémur. 
n'estsp fadmissiblespour les-os/plats, omme/l'omoplètes-c 
qui ressort nettement de notre;observation. 
J'attache donc une grande importance à cet abcès sous-pé— 
riostique de l 'éioplété, qui S’est prodüit chéz‘un adolescent en 
mêmestemps qu’un abcès sous-périostique du tibia. En effet, il 
n’est pas possible, pour l’omoplate dénudée pe sigute l'éten— 
sa, face interne, de, poser la que 


$ ShbaE 



















Cet enfant meurt dans la même journée à dix heures da soi 

_-Autopse, faite Je 30 juillet. Poumon. droit sain, le gauche est 
complétement adhérent aux parties qui l'entourent. Ces adhérenc s 
! sont établies à l’aide d’un exsudat membraniforme “blanc, un péu ver— 
F dâtre, trés-adhérent à la surface de la plèvre, sans autres modifi— 
: cations du parenchyme pulmonaire qu’un léger degré d’affaissement. 
É Sur quelques points l’exsudat a une teinte ; rosée. 2 5 
Fr <C Pé dite légère, exsudative, marquéé, surtout à la base. 
don du fériur est “resdéveloppé. 























sisterons pas:surcette-observation ; nous nous con- 
: tent ide:faire, rémarquer:que chez cet enfant; mort au, 
} quatorzième:jour:de savie; la péricardite, probablement secon- 
: daire 3a/pléurésie gauche; a été méconnue el qu’elle .devait. 
Fêtre: Le deuxième cas de péricardite aiguë chez les nouveau- 
ñés que: nous:devons: citerest le:suivant, recueilli-dans le ser— 
| vice de notre excellent maître, le docteur Gombault. 

















—<"Actouchenient laborieux che; üne primipare: Ap- 
; plication de forceps dans l’excavation: Mort apparente de l'en- 
fant:TInsufflation: Moré:auseptième jour par. pleuro-preumonie 
; gauche. Péricardite, latente; —;le 2.juin. 1877, entrait, à lhôpi- 
: tal de la Pitié, dans le service de M. Gombault, une jeune femme, 
âgée de 20 ans, primipare. Le travail durait depuis vingt heures 
environ. Le iète. était dans l'excavationi en première position du 


myélite du début ne ne s REY à Le les cas; 
aoû dù LE soute dunémaniére béaucoup’tropébsoluez 













L'inierne de garde voyant,-aw bout ide œuelques héures le trav ail 
: arrêté; applique lé forceps. L'énfant-fut retiré sans difficulté, mais 
; dans un état de mort apparente, Cyanose sente bruits du 
| cœur tumultueux. : 


‘Dés É Évbéébrs; Yenfant, qui s'était bien mis au sen com= 
! mença-à vomir et à crièr ‘sans: cesse. Il toussaite 







le assez ae. avec. retentisse- 
ur, les. bruits sont tumultueux, 


€’8, lé-Souffle est très-étendu. Rien en avant. L'enfant est très=1 
cyanosé5 il eSt mourant; il meufi, én effei, le 9 au soir: La mère, 
pendant ce temps; s'était parfaitement remise. 

FA PAUTOPSIE, On trouve une énorme quantité d’un liquide rous- 
sâtre dans la cavité pleurale gauche. Au milieu de ce liquide na— 
gent des:flocons fibrineux- blanchätres,  très-abondants: Quelques- 
uns d’eniré eux-sont-adhérents à- la plèvre pariétale. Mais c’est 
principalement sur le poumon qu’on.les voit en plus grand-nombre: 

_Le poumon. sous-jacent est très-congestionné. La partie infé- 
rieure résiste à l'insuflation. 

N mbreux noyaux de piéumonie lobulaire qui présentent un as- 
pec carnifié remarquable et vont au fond du vase. 

Mäis, “du côté du péricarde, notre surprise fut grande, lorsqu’en 
Pouvrant nous vimes s’écouler une quantité très-notable d’un liquide 
séréux roussâtre, également floconneux, absolument-analogue au 
5 | liquide renfermé dans la plèvre gauche. 

sLe:cœur petit; pointu, recouvert par quelques fausses mem- 
branes fibrineuses :peu. adhér entes, n'offre aucune lésion appré- 
ciable, 


> pA 

és; larareté deepranlé des:lésions inflammatoires 
du-Cœur et desséreusés;: larapidité. des révolutions. cardiaques, 
l'extrême diffienlté qu'on rencontre habituellement. 4 auseulter 
°le cœur, ‘Sont autent-de conditions adjuvantes, qui expliquent 
souvent pourquoi. la-lésiôn:passe méconnue. Parfois onest sur- 
pris ater à Fautopsie lestraces Æune‘inflammation plus 
où moinsiviolente: ique rien. aurait pu-faire Soupconner: Bien. 
souvent aussi les-troubles cardiaque: aient.été englobés dans 
un état général plus ou moins:grave. déterminé. par une pneu 
monié; par l’athrepsie.ou: par ni urulente spéciale aux 
nouveau-nés; et désignée par Lorgin sous le. nom de «RHerpé 
risuié infeetiens s 


































premier à notre “vénéré maitre M. le profe: seur Parrot, qui 
otre disposition,; ainsi qu'un 
nous serviront dans le cours 





Malgré notre attention éveillée sur les cas de péricardite la= 
tente par un fait récemment observé dans le même service, 
: nous ne pûmes constater l’existence d’une péricardite chez cet 
| enfant. La dyspnée, la cyanose, la mort, tout nous paraissait 
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expliqué par les lésions pleuro-pulmonaires que nous avions 
‘reconnues. 

D'ailleurs, nous devons nous empresser de noter que la plu 
part des auteurs sont unanimes pour affirmer la difficulté du 
diagnostic de la péricardite chez le nouveau-né. Pour ne citer 
que quelques noms bien connus, Billard ({)ne craint pas d’é— 
crire : « Les symptômes de la péricardite chez les enfants nais- 
« sants sont faciles à méconnaître. » 

11 ajoute qu’ils peuvent se confondre aisément avec ceux de 
Ja pleurésie, de la méningite et du « ramollissement gélatini- 
forme de l'estomac. » Et quelques lignes plus bas, il avoue que 
« dans les cas de péricardite qu’il a été à même d'observer, 
jamais il ne lui a été possible d'établir par des signes évidents 
le diagnostic de la maladie, » L'ouverture des cadavres lui en 
a seule démontré l'existence. 

Dans une thèse, à laquelle nous avons fait de nombreux em- 
prunts, le docteur Blache (2), réconnaissant que les bruits de 
frottement constituent en somme le signe pathognomonique de 
la péricardite, ajoute que « ce bruit de frottement, les condi- 
« tions de l’épanchement étant données, ne peut être entendu 
« que chez les enfants plus âgés, et jamais ches les nouveau 
« nés. » Il'explique cét état silencieux de Paffection par le peu 
d’étendue des surfaces de contact et par l'accélération des bat 
tements du cœur. 

À plus forte raison, devra—t-on admettre l'impossibilité pres- 
que absolue du diagnostic, et par suite la forme essentielle 
menti latente dans les cas rares, analogues à celui rapporté par 
Billard, qui trouva chez un enfant de deux jours des adhéren— 
ces péricardiques assez solides que l’on devait expliquer par 
une péricardite ancienne développée pendant la vie fœtale. 

Si nous quittons les préniers mois de la vie et que nous cher 
chions dans l'étude des affections de la seconde enfance, nous 
voyons tout aussitôt que, après la période un peu vague de la 
première enfance, la péricardite éclatant, se caractérise mieux, 

-elle se spécialise déjà au point de vue Symptômatologique, et 
elle est plus facilement reconnue. 

M. Roger, dont on ne saurait trop invoquer la compétence 
en pareille occurrence, dit (3) que la péricardite des jeunes su- 
jets donne, au point de vue spécial de la percussion, des résul- 
tats positifs et d’une appréciation assez facile. 

Toutefois, nous relevons dans la thèse du docteur Blache un 
certain nombre de cas où la péricardite demeura latente chez 
des enfants plus ou moins âgés (4); elle se dissimula au milieu 
des symptômes de diverses maladies concomittantes plus ou 
moins graves (tuberculose pulmonaire, rhumatisme articulaire 
aigu, bronchite...) Nous ne pouvons donc pas accuser seule 
ment l’âge du sujet dans ces conditions, mais nous devons. 
aussi souvent chez l’enfant plus ou moins grand, demander 
raison de la forme latente de l'affection à nombre de causes 
générales ou locales, que nous énumérons plus loin, 

Cependant, il est bon de tenir compte de la déclaration du 
docteur Blache, qui débute dans l’étude de la Symptômatolo, 
de la péricardite des enfants de la façon suivante : 

« Iln’y à peut-être pas de maladie plus souvent méconnue 
du vivant du malade. Nous possédons parmi nos notes un trés 
grand nombre de cas dans lesquels l’autopsie seule est venue 
révéler l'existence de cette affection. » 

On le voit, même chez Penfant déjà grand, la péricardite est 
souvent méconnue ; mais ainsi que nous pensons pouvoir l’éta= 
blir plus loin, l'affection reste latente le plus ordinairement, 


gié 





(1) Traités des maladies des enfants nouveau-nés et à la mamelle, 
1828, p. 570. & ; 

2) Maladies du cœur ches les enfants. Thèse 1869. 

(G):De la ponction. du péricarde. Rappôrt, (Académie de mé- 
d; e- 
Loc. cit., obs. Il, I, VI. 








parce qu’elle est. voilée, comme chez l'adulte, par des lésions 
de voisinage ou par des sympiômes généraux et fonctionnels 
qu’on ne rapporte pas d’habitude à cette inflammation. =: :4: 
L'âge du sujet n’est donc alors qu’une condition ‘adjuvañte 
d’une importance secondaire, tandis que chez les trés<jétines 
enfants il devient un point capital. | TRE RAENEIE 
À l'appui de notre assertion, nous pouvons encore citér l'opie 
nion de West{1), qui ne connaït aucun symptôme Spécial de 
linfiammation aiguë du péricarde dans l'enfance, Fo 
Il ajoute : « Je suis sûr que son existence passe souvent ing2 
pereue, et ceci en partie à cause de l’agitatiou de l'enfant, en 
partie parce qu’elle se trouve masquée dans beaucoup: décir- 
constances par les signes d’une autre maladie de’ poitrine '»- 
L'observation suivante, que nous avons recueillie à Phôpital 
Temporaire dans le service de notre très-cher maitre et ami, le 
docteur Damaschino, montre les différentes conditions étiologi= 
ques réunies sur le même sujet : il s’agit d’un enfant convales= 
cent de rougeole, atteint de bronchio-pneumonie, et succômbant 
à une péricardite purulente méconnue. Fous 


Os. TI. — Concalescence de rougeole. Broncho-pneumonie. Ps- 
ricardite purulente découverte à l’autopsie. — Enfant de deux aus 
et demi entre avec sa mère à l’hôpital temporaire, service de 
M. Damaschino. Il est malade depuis huit jours environ, ei pré 
sente encore les traces d’une éruption morbilleuse, Les taches 
sont sombres et ne disparaissent pas sous le doigt, sans être cepen- 
dant ecchymotiques. L'enfant tousse beaucoup, surtout depuis deux 
jours, et a une fièvre vive. Räles sous-crépitants et muqueux 
séminés dans la hauteur des deux.poumons, en avant et en arr LE 
Il mange à peine, a de la diarrhée et s’est fort affaibli. Rien au 
cœur. 

Il meurt au bout de trois jours dans un état de dyspnée très. 
marqué, avec de la cyanose des lèvres et des extrémités. Une fièvre 
très-vive ne l'a pas quitté. £ 

À L'AUTOPSIE. — On trouve les deux poumons très-congestion- 
né$; un grand nombre de lobules résistent à l’insufflation, sürioüt 
aux régions déclives. 

Sur les coupes, les bronches laissent sourdré une quantité not 
ble de muco-pus. Hs 

Le péricarde paraît distendu par une quantité notable de liquide. 
En lincisant, oh donne issue à un liquide absolument purulent, sur- 
tout collecté à la partie profonde du péricarde, en sorte que le cœur 
pa ait comme soulevé en avant du liquide péricarcique. 

Quelques fausses membranes molles, jaunûtres, flottent au m 
du pus et certaines d’entre elles sont légèrement adhérentes ail 
cœur et au feuillet pariétal du péricarde. 45 : 

Le res n’offrent rien à noter, 























À Quant aux vieillards, on sait combien fréquentes sont chez 
eux les formes latentes des affections inflammatoires des di 
férentes viscères, Le type de la pneumonie des vieillards n’est 
il pas, dans un grand nombre de cas, la pneumionie latente? 11 
en est de même pour la péricardite. Durand Fardel (2), touten 
notant la rareté des maladies du péricarde à cette époque dé 
la vie, ne craint pas d'ajouter : « Beaucoup de ces péricardites. 
« dont nous retrouvons les vestiges à l’entour des cœurs des 
« vieillards ont dû échapper à l’observation, soit après avoir 
« Simulé de légères pleurésies, soit après avoir déterminé des 
« symptômes trop faibles pour être rapportés à une péricar— 
« dite. » Ajoutons aux: diverses causes d’erréur invoquées par 
l’auteur certaines complications de voisinage ou même cé 
taines conditions générales qui, détournant l'attention de l’ob= 
servateur. lui font méconnaître l’inflammation péricardite. 





Nous devons à Fobligeance de notre collègue et ami le docieur, 
Audouard une observation de péricardite purulenie développée chez 
un vicillard de 67 ans et reconnue à l’autopsie. Il s'agis d 





ait. Œuil 











() Leçons sur les: maludies des enfunis, p: 639. Trauc: Az 
chambault. 1875. 
@) Traité prâtique des mäladies des vieillards, 1873. Ca 
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homme attéint de syphilis, sur lequel on avait pu suivre l’évolution 
d’un éhañcre fnduié de la verge, puis d’uné éruption cutanée secon- 
daire trés-conflüenté: Au bout de six mois le malade #affaiblit, la 
fièvre s'éveille; ‘ét, Sans qu'aucun symptôme fonctionnel ait attiré 
’attention du côté du cœur, que l’on avait ausculté à plusieurs re- 
prises, Sans qu'aucun signe physique d'une péricardite ait été cons- 
taté, la mort survient dans le Coma. A l’autopsie; le péricarde con- 
tient un verré de pus et une quantité considérable dé fausses mem- 
branes épaisses: Cette péricardite purulénte était done restée jus- 
qu'au dérnier jour absolument latente. 









Nousm’insisterons pas plus longuement sur l'influence de 
Väge dans la péricardite à formé latente. Nous croyons avoir 
suffisamment montré qu'aux deux extrémité de la vie l’in- 
flimmation aiguë ou chronique de la séreusé péricardite reste 
isèment méconnue. r 

Nous ne dirons rien: du rôle que l’on pourrait faire jouer au 
sexe, La femrne, moins exposée à la péricardite (Louis) (1) que 
Phomme, -offrirait peut-être bien plus souvent’que lui des 
symptômes fonctionnels ou généraux asséz bizarres pour ab 
sorber l'attention du médecin, et laisser méconnue la cause 
ie décés troublés quelquefois violents. Nous vérrons 
leurs:un peu plus loin que les manifestations nerveuses 
; enite toutes, celles qui détéurnent le plus sûrement 
loin du péricarde, 
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De L'INFLUENCE QU'EXERCE LE MILIEU AMBIANT SUR LE MOUVE— 
MENT DE DÉSASSIMILATION CHEZ LES ANIMAUX À SANG CHAUD, 
par C. Voir (2). À 


Après avoir passé en revue les différents travaux parus sur 
cette matière, Voit, dans un second chapitre, rend compte des 
résultats qu’il a obtenus.en étudiant l’influence que la tempéra- 
ture du milieu ambiant exerce sur l'élimination de l'acide car— 
boñique chez le chat. Déjà, Colasanti avait calculé que lorsque 
la témpérature de l'air extérieur s’abaisse de 30° 5, l’élimina— 
tion de l'acide éarbonique chez le cochon d'Inde augmente du 
double. Ce résultat se trouve confirmé par les faits que Voït a 
été à même d'observer chez le chat. 

Chez l’homme, les résultats différent sensiblement. Tandis 
qu'avec une témpératuré ambiante de 14 à 15", la quantité d'a— 
cide carbonique éliminée par un homme du poids de 71 kilogr. 
mainténu dans üne immobilité complète était de 155 gr. 1, 
êlle s'élevait à 192 gr. avec une température ambiante de 9°; à 
206 gr. lorsque la température s’abaissait à 6° 5, et à 210 gr. 7 
avec une température de 4° 4. Lorsque la tempéräture du milieu 
extérieur s'élevait au-dessus du degré moÿen, l'élimination de 
l'acide carbonique augmentait faiblement, de 10 0j0, pour une 
élévation de température de 15° 7. 

Voït aborde ensuite la question ‘de savoir si une amplitude 
plus grande des mouvements respiratoires, en introduisant dans 
lorgenisme une quantité plus corisidérable d’acide carbonique, 
a pour effet d'activer les combustions internes, et si l'oxygène 
est l'agent direct de la désassimilation des tissus? L'auteur, 
d'accord en celà avec Pfüger, arrive à une conclusion né 
gative. : £ 

Par contre, Voït repousse comme non fondées les objections 





(1) Recherches sur la péricardite; 1826. REVUE MÉDICALE.) 
(1) Zerrscuripr Fur BioLocie, t XIV, p. 59, et CENTRALBLATT 
Fur DIE MÉDiIC. WissexsCH., n° 1, 1879. 














adressées par Pflüger aux résultats expérimentaux de Lossén, 
concernant l'influence que la fréquence des nouvements respi= 
ratoires exerce sur l'élimination de l'acide carbonique. 

Les propres réchérches dé Voït lé conduisent 4 admettre que 
Vaccélération dés mouvements réspiratoirés entraîne une di= 
minution de 12 quantité de l’acide éarbonique iihalée dans un 
temps déterminé et inversement: L’élimination plus active de 
Vacide carbonique, à la suite de mouvements respirätoires for= 
-cés est la conséquence dé l’accroissement de travail qui en ré— 
sulte pour les muscles respirateurs: L 

D’ux autre côté, la plus forte augmentation de l'inhalation 
d'acide carbonique observé par Lesser à la Suite de modifica- 
tions volontaires du rythme respiratoire fut de 25 00; or, sous 
le seule influence d’un 4baissement dé 10° dé la température 
ambiante, cètte diminution, d’après les calculs de Voït, est de 
-86 0j0 chez l’hoïnme. Comme le froid ne modifie pas notablement 
le rythine dé la respiration, force est d'admettre que l'élimina— 
tion plus activé de l’acide carbonique qui suécéde à l’abaisse= 
ment de la température extérieure né dépend pas exclusivement 
de l’aplitüde plus grande des mouvements respiratoires. Le 
froid active pas non plus lé mouüvementde désassimilation des 
tissus; commé le démontrent les recherches faites sur des ba— 
traciens par Schüulz; sous la direction de Pfüger, et l'observation 
des hivernants. Regnauli et Réiset, ainsi que Valentin, ont fait 
voirque Chez les hivernants engourdis les échanges gazeux 
sont très-limités, qué pendant leur sommeil hivernal ils mél 
minent sous forme d'acide carbonique que 44 6,0 de l'oxygène 
inhalé; et pourtant, malgré le jeûne prolongé atüxquels ils sont 
soumis, les-animaux augmentent de poids: Les recherches de 
Voït confirment pleinément ces résultats ; il a constaté, entre 
autres, que chez des marmottes sacrifiées à une période avancée 
de leur sommeil hivernal, le tissu adipeux était très-largement 
représenté dans les organes. Le parenchyme hépatique Conte 
nait 2,22 00 de substance glycogène, ce qui prouve que pen— 
dant le jeùné l'organisme éontinue dé fabriquer de la matière 
glycogène, qui, toutefois; à l’état de veilie, subit une destruction 
continue. | 

Voït est d’accord'avec Pléger pour adineitre que les ipres- 
sions sensitives exercent une influence très-considérable sur 
la prodictiôn et l'élimination de Pacide carbonique. Chez un 
homme dé 28 ans, pesant 65 kil. 5 et äffecté d’üné paralysie 
complète.des membrés ‘inférieurs -cohsécutive & une fracture 
de la colonne vertébrale, la quantité d'acide carbonique élimi- 
née dans l’espace de quatre héures et estimée à l’aide dé l’appa- 
reil de Pettenkoffer füt de 88,21, c’est-à-dire de 250 grammes 
dans l’espace dé douze hêures. Or ün hômre bieñ portant fixé 
dans une immobilité complète élimine, à jeun, dans le même 
espace de temps, 403 grammes d'acide carbonique le jour, et 
314 gramines la nuit. Sous l'influence de Ja paralysie müscu- 
laire et dé l’anesthésie cutanée, le mouvement de désassimi- 
lation et l'élimination de J’acide carbonique se trouvent donc 














notablement diminués. ï 


Voït chérche ensuite à ‘démontrer que l’on ne peut juger 


exactement de l'activité du movement dé désaSsiilation 


d'aprés les quantités d'oxygène inhalé et d’acidé carbonique 
éliminé. 100 grammes d’albümine absorbent pour léur combus- 
tion complète 150 grammes d'oxygène, ét fournissent 210 gr. 
d’acide carbonique; 100 grammes de graisse absorbent 288 gr. 
d'oxygène et fournissent 281 grammes d’acide carbonique; 
enfin, la combustion de 160 gramimes de glÿcose ‘entraîne une 
dépense de 170 grammes d'oxygène et dégage 147 grammes 
d'acide carbônique: Comine la combustion dé ces trôis principes 
né'se fait pas toujours dans des proportions identiques chez le 
même individu, la proposition placée en têté de ce chapitre se 
trouve ainsi démontrée. La quantité d'oxygène inhalée ne peut 


-servir de mesure à l'intensité du mouvement de désässimila- 
tion que lorsque, dans certainés conditions expérimentales, un 
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seul des, principes. alimentaires; Ja graisse, per repe est 
susceptible de varier. j 

Dans une communication site raté Voït s’est attaché 
démôntrer que; sous l'influence d’un travail musculaire plus 
actif, la combustion de là graisse augmente mais .nôn celle de 
Talbumine. De même, Bauer ét Boëk ont fait voir que l'admi— 
nisfrafion de la; orphine entraîne une combustion: moindre 
de la graisse. Voït s ’est.demandé comment se comporte:la dé— 
Sassimilation des principes albuminoïdes dans:les cas d’intoxicaz 
tion parle curare, où l'élimination de l'acide carbonique atteint 
Sa valeur minima: Pour élucider cette question, Voït adminis= 
tra ä ‘un chien en état d’inanition une quantité suffisante de 
Curëre pour le tenir sous l'influence du toxique pendant neuf 
“heures, avec suspension des mouvements respiratoires sponta- 
nés..Le jour de l'expérience, le chien, rendit 22 gr- 2.d'urée, 
ndis que -pendant les. deux. jours précédents il n’en avait éli- 
miné que.16 grammes environ. L’élimination, d’une quantité 
‘plus- faible d'acide carbonique, qu’on observe en pareil cas, 
ne:saurait donc être rapportée à une désassimilation moins 
active des ‘principes albuminoïdes: Il ést donc très-probable 
que, réciproquement, l'élimination d’une plus forte quantité 
d'acide carbonique provoquée par_le froid, les excitations cu— 
tanées et sensoriales, ne repose pas sur une désassimilation 
plus active de l’albumine des tissus. £ 

Dans un dernier chapitre, Voït étudie l'influence qu’exercent 
les climats sur le mouvement de désassimilation, et il arrive à 
cette conclusion générale que cette influence est minime, les 
habitants des pays froids étant protégés davantage contre les 
déperditions de calorique que les habitants des pays chauds, 
grâce à leur embonpoint et à leur manière de se vêtir. 


D'E. Rick. 





























TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du lundi 19 mai. — Présidence de M: Dausrée. 


PaystoLocre. — SUR LES CHANGEMENTS DE VOLUME DE LA RATE. 
Note de M. Picarn, présentée par M. Milne Edwards. 


“Des expériences et des faits réunis par l'auteur, on peut con- 
clure, dit-il, que la contraction de la rate dans la vie régulière ré- 
Sulte d’une action sensitive qui parvient aux centres en suivant les 
troncs des deux nerfs pneumogastriques, tandis que l’action cen- 
trifuge qui lui fait suite passe par la moelle et les nerfs splanchni- 
ques. 

Si l'on réalise aisément, par l'expérience, la contraction de la 
rate, soit directe, soit réflexe, il n’est, au contraire, pas possible 
d'obtenir l'effet inverse, la dilatation : je n’ai pu l'obtenir ni par 
une excitation nerveuse centripète ni par une excitation centri- 
fuge, malgré les nombreuses tentatives que j'ai faites. 

En présence de ces résultats négatifs, je suis porté à penser que 
cet état pourrait bien résulter simplement des modifications que 
subit le circulation porte dans la vie régulière. Quand la cireula- 
stion porte est très-active et que d’ ailleurs aucune action constric- 
tive n’agit sur la rate, cet organe se dilate peu à peu, absolument 
comme il le fait quand on gène même faiblement le cours du sang 
dans la veine splénique. En d'autres termes, la dilatation de la 
rate résulterait des actions nerveuses dilatatrices exercées sur les 
organes digestifs, tamdis que sa contraction résulterait d’une action 
nerveuse spéciale bien déterminée. 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — RECHERCHES SUR LES ALTÉRATIONS 
DU SAN6 pans L'URÊMIE. Note de. MM. Morar et ORTILLE, pré- 
sentée par M. Vulpian. 


Nous nous sommes proposé dans ce travail : 1° de déterminer la 
comvosition gazeuse du sang dans l’état urémique ; 2° de rechercher 
si le sang dans cet état contient du carbonate d’ammoniaque. 








Le: sang, chez les urémiques, a-t-il la composition et les propriétés 
du sang asphyxique?-Né pourrait-on pas expliquer par: 
ration du sang les accès de dyspnée intense qui parfois sw 
chez les urémiques en dehors-de toute léSior 
du pournon ou-del’encéphale ?: LITE 

Cette recherche ne peut se faire que chez A8: ‘animaux “d'üne 
façon exacte. Pour nous rapprocher le plus possible des cond (ons 
présentées par les malades: ürémiqués, noùs ävons .tanté pratiqué 
la double néphrotomie, tantôt de préférence nous avons lié les déie 
urétères. A la suite de cette dernière Gpération, les animaux (Chie Ê] 
ont-présenté-constamment un abaissement-notable de la‘terpé 
ture (3-à4 degrés), de la diarrhée. des vomissements, ‘et, aux 
proches: de la mort;‘qui survenait en moÿenne vers’ le‘ troisième 
jour; de la somnolence et de ‘la’ torpeur : ‘tous ‘symptômes qu'on 
rencontre habituellement chez les urémiques.‘ Enfin; dans:un/:cas; 
fous avons noôté-une modification du sure re assez a 
logue à la-respiration de Cheyne-Stokes.: Si ei 

Chez'ces animaux, nous avons recheréhes ‘1 quêl est ‘le pouf 
respiratoire du sang comparé à ce qu'il est ‘à’ l’état‘ normal: 
quelle «est, depuis let moment de l’opérätion jusqu’à-la ‘mort, la pro 
portion ‘d” oxygène et . M que contient. ls Sang”'arte 
riel ë 

Le pouvoir Kécphsiiré du sang, jusqu’au moment ‘où l'animal 
succombe, ne change pas notaBTEente La quantité d'oxygène : 
sorbable par 100 centimêtres-cubes de sang défibriné, chez nos ant 
maux néphrotomisés ou ayant les uretères liés, ma jamais étéi 
rieure à 18 centimètres cubes ; parfois elle s’est montrée supé 
à 21; normalement, elle oscille-autour de 20: Éa” Res 
Oxy. gène et en acide carbonique ‘du sang ‘artériel extrait des : vais 
seaux ne diffère pas non plus notablement de ce qu’elle est à l'état 
normal. L’oxygène augmente quelquefois légèrement aux approches 
de la mort. Ainsi, chéz un de nos sujets, la proportion de 
était 18,4 pour 100 avant l'opération.et 21,6 pour 100 trois jours 
après, quand il était près de mourir. 

Que devient, chez un animal ainsi rendu urémique, le pou 
réspiratoire de ses tissus? Au moyen du procédé employé par 
M. P. Bert, nous avons déterminé Comparativement quelles sont les 
quantités d'oxygène et d'acide carbonique absorbées et exhalées 
dans le même temps par un même poids de muscle ou de glande 
pris à un animal sain et à un animal rendu urémique. La capa cité 
respiratoire des tissus de ce dernier est notablèment abaissée. Ce 
fait est peut-être en rapport avec l'augmentation de la quantité 
d'oxygène contenue dans le sang vers la fin de la vie. La conclusion 
rigoureuse de ces expériences, c'est que la rétention des produits 
de désassimilation normalement excrétés par l'urine ne rend point 
le sang asphyxique; ce défaut d'élimination abaisse, au contr: 
la capacité respiratoire des tissus. Par analogie, nous pouvons con- 
clure, en faisant toutefois certaines réserves, qu’il en est de même 
chez les malades urémiques. 

On à beaucoup discuté sur la présence du carbonate d'ammo- 
niaque dans le sang des urémiques, ainsi que sur le mécanisme de 
sa production. Chez tous nos animaux, nous avons constaté, dès le 
second jour, la présence du carbonate d’ammoniaque dans l’estomac 
ei l'intestin. Il nous est arrivé aussi de la constater dans le sang, 
mais assez rarement et seulement lorsque l'animal était, près de 
succomber. Il résulte de cette observation: 1° que le carbonaïe 
d’ammoniaque peut exister dans le sang des urémiques, ce qui avait 
éténié, mais qu’il n'existe pas non plus constamment ; il faut, pour 
qu'on le trouve, que la mort ne soit pas survenue trop vite : ausst 
ne le rencontre-t-on jamais dans le sang des animaux néphroto= 
misés, la mort survenant chez eux dens les vingt-quatre ou les 
quarante-huit heures; 2° que son existence dans le sang est posié- 
rieure à sa présence dans le tube digestif, d'où nous devons con= 
clure qu’il s'est formé dans l'intestin et non directement dans le 
sang, et qu’il à été ensuite réabsorhé. Cette modification à la théorie 
de Frerichs avait déjà été proposée, mais sans preuves directes: 
















































CHIMIE PHYSIOLOGIQUE. — SUR LE MODE DE COMBINAISON DU FER 
pans L’HÉMOGLOBINE, Note de M. L. Jouy, présentée par M. Ch: 
Robin. 


Les nouvelles analyses des auteurs confirment leur conclusion 
antérieure, à savoir que le fer se trouve dans le globule sanguin à 
létat de phosphate et seulement sous cette forme. 








GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


14 JUIN ‘1879 





de grossesse de la malade, serait longtemps restée en incubation. 


— M: Deviruiess lit le rapport officiel sur les travaux annuelle- 
menti adressés à la commission permanente de l'hygiène de l'en 
fance, et sur les récompenses à décerner aux meilleurs de ces 
travaux. 

Sur la demande de M. Depaut, le rapport de M. Devilliers sera 
imprimé pour être distribué et discuté dans une prochaine séance. 

M. Larrey demande que la question des fours soit réservée pour 
être discutée dans une séance spéciale, et que l'Académie se pro— 
nonce sur le système du rétablissement ou de la suppression de ces* 
établissements. 


: — A quatre heures un quart, l'Académie se réunit en comité se— 
cret pour entendre la lecture du rapport de M. Lagneau sur les ti- 
tres des candidats à la place vacante dans la section d’hygiène, et 
celui de M. Peter sur le concours du prix Civrieux. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Fin de la séance du 17 mai.— Présidence de M. Pauz Berr. 


— M. Browx-Séquarp rapporte trois séries de nouveaux faits 
en connexion avec ceux dont il a parlé dans la précédente séance 
et dont ils sont confirmatifs. 

Dans une première série d'expériences, M. Brown-Séquard 2 de 
nouveau cherché à voir, ce qui se produirait après la section mé- 
diane et longitudinale du cerveau. Il a constaté que la section du 
corps calleux ne modifiait en rien l’action des centres moteurs. 

Sur un animal qui avait eu le corps calleux coupé, il a sectionné 
transversalement la moitié latérale droite du pont de Varole. La 
galvanisation du centre moteur droit a déterminé des mouvements 
à gauche mais aussi à droite. La galvanisation du centre moteur 
gauche à déterminé des mouvements à droite bien plus forts que 
n'étaient les mouvements à gauche causés par l'excitation du centre 
nerveux droit. M. Brown-Séquard, dans d’autres expériences, a 
fait, sur la ligne médiane une section du pont de Varole. C’est là, 
dans le pont de Varole, que se trouve l’entrecroisement des con- 
ducteurs que l'on suppose être essentiels aux mouvements volon- 
taires. Néanmoins, même dans un cas où cette section longitudi- 
nale du pont de Varole à été faite d’une manière complète; il y a 
eu continuation de l’action des centres moteurs. Cette action a été 
diminuée, cela est vrai, mais non abolie. 

M. Brown-Séquard à fait encore deux autres séries d'expériences 
qu'il ne veut qu’indiquer et sur lesquelles il reviendra. Il a coupé en” 
deux endroits, quelquefois en trois endroits, une moitié latérale de 
l’encéphale, au niveau du corps strié, du pont de Varole et du bulbe 
rachidien. En galvanisant les centres moteurs qui correspondaient 
au côté lésé, il y à eu, surtout dans les cas où deux sections seu— 
lement avaient été faites, des mouvements plus énergiques du côté 
opposé que dans les cas où on galvanisait les centres moteurs du 
côté lésé. | 

La dernière série de faits dont M. Brown-Séquard dira quelques 
mots à la Société, est pour lui d’un intérêt très-grand par rapport 
à la théorie qui explique la production des paralysies. Les paraly- 
sies apparaissent, non par suite de la destruction d’un centre mo- 
teur, mais par suite d’une influence d’arrêt portée du côté opposé à 
la lésion, cette influence, qui arrive aux cellules de la moelle épi- 
nière et du bulbe, est telle que ces cellules cessent d'agir. 

La moitié latérale droite du pont de Varole a été coupée à une 
série de petits chats. Il y à eu paralysie du côté correspondant à 
la lésion. On a coupé ensuite la moelle épinière au cou, et on a ob- 
servé uniquement des mouvements dans les membres du côté gau- 
che au lieu des mouvements désordonnés des quatre membres, qui 
suivent en général la section de la moelle cervicale. Il ÿ à donc eu, 
après la section du pont de Varole à droite, influence d’arrêt sur les 
cellules de la moelle épinière du mème côté. 

Ces faits peuvent être mis en regard de ceux qui ont été rap- 
portés devant la Société, et qui avaient été observés sur des oi- 
Seaux; mais aucun des faits mentionnés jusqu'ici n’a été aussi net 
que celui noté dans l'expérience faite sur les jeunes chats. M. Brown- 
Séquard pense que cette influence d'arrêt persisterait longtemps 
si l'animal survivait. 


— M. GaLippe fait, au nom de M Espacx, la communication 


suivante relative à une transformation du lacic-buiyromèire E. 
Marchand. 

Le procédé de M. E. Marchand (de Fécamp) pour le dosage du 
beurre était appelé à rendre de grands services, tout au moins pour 
l'essai du lait livré à la consommation. Malheureusement, depuis 
vingt-cinq ans, l'inventeur, au lieu d'améliorer la réalisation prati- 
que de son idée, n’a fait qu'en exagérer les défauts. La thèse de 
M. le docteur Adam, parue à la fin de janvier, présenté seule des 
critiques fondées. M. Ésbach ne peut aujourd'hui que les confirmer 
sur presque tous les points, et réclame pour la transformation qwil 
propose, non pas une approbation, mais une vérification expérimen- 
tale sérieuse. 

Dans un petit matras à long col, introduisez : 10 ce. de lait et 
10 ce. du mélange suivant : 


Alcool à 90°. 100 cc.- 
Acide citrique pur. . 6 gr. 
Mélangez et secouez vigoureusement. 
Ajoutez ensuite 10 cc. d’éther alcoolisé. 
Ether à 65. . 85 
Alcool à 90° . 15 


Ne mélangez pas, mais bouchez au caoutchouc et portez le:ma- 
tras dans un bain d’eau à 40° centig. 

Après 3 minutes de séjour, retirez l'instrument, renversez-le déx 
fois pour bien mélanger sans secouer, et remettez au bain pendant 
20 à 25 minutes. s 

Au bout de ce temps, et avant de lire le volume de beurre dé- 
gagé, faites tourner rapidement le matras sur son axe, ‘afin que 
quelques gouttelettes paresseuses s’engagent dans le col de l'ins- 
trument. 

La colonne de beurre se lit à l’aide des divisions tracées sur Le 
col du matras; on le reporte ensuite à une table. 

Celle-ci est établie pour des laits moyens de densité 1030, mais 
plus ou moins écrémés. 

Au point de vue de l'essai, on reconnaît comme acceptable un 
lait de densité 1030 et contenant 35 ou 36 grammes de beurre par 
litre. Le 

Bien que le procédé n'ait été étudié qu’en vue de l'essai du lait, 
beaucoup de personnes voudront l’employer comme dosage pratique 
du beurre. 

Dans ce cas, ily aura une correction très-simple à faire : pour 
5 millièmes de densité en moins de 1030, il faudra diminuer le poids 
du beurre, accusé par la table de 0 gr. 4. 5 

Exemple : voici un lait de densité 1020, l'essai accuse 23 gr-7 
par litre, le vrai titre sera 23,7—0,8—22 gr. 9. : 

Le procédé a été vérifié avec le lait de vache, de femme et d'à. 
nesse. Il ne l’a pas été avec le lait de chèvre qui est érès-fori et 
qu’il serait probablement nécessaire d'étendre d’eau, l’auteur ne 
s'engage aucunement à cet égard. 


— M. Bar présente un malade atteint d’hémianesthésie par is- 
chémie cérébrale. SE 


M. Macxax croit à l'existence d’une hémianesthésie hystérique; 
Famaurose qui était survenue antérieurement semble le prouver. 


M. Barr : En disant que ce malade est atteint d’hystérie, M: Ma: : 
gnan fait une hypothèse : hypothèse pour hypothèse, je préfère 
dire qu’il est atteint de troubles dus à une ischémie cérébrale: 


M. Macxax : Le terme ischémie est excessivement vague, tan” 
dis qu’au point de vue clinique, on sait ce que veut dire le mot 
hystérie; il indique tout au moins que le pronostic est favorable. 

M. DumonrraLLer : Il existe trois divisions de l’hémianesthésie: 
lPhémianesthésie nerveuse ou hystérique, l'hémianesthésie toxique 
et l’hémianesthésie organique; toutes les trois peuvent être modi- 
fiées par différents procédés thérapeutiques, par l'application ex 
terne des métaux et de l’aimant, ou par les courants électriques 
continus et intermittents. #4 

M. Macxax a rapporté un cas d’hémianesthésie apoplectique qui 
n’a pas eu cette marche; la situation du malade s’est aggravée, tan: 
dis que l’hémianesthésie hystérique guérit habituellement. 


—M. Poucrer présente à la Société d’abord des études d’histologie 
pathologique, par M. Jules André; puis le résultat de recherches 
faites par M. Longe, qui à découvert chez l'Hélix un organe qut 
n'avait pas encore été décrit. LTÉE 
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NOTE AU SUJET DES EXPÉRIENCES DE M. TRASBOT SUR LA TRAXSMIS— 
SIBILITÉ DE LA DIPHTHÉRIE DES VOLAILLES AUX AUTRES ESPÈCES 
ANIMALES; par W. Nicari. 


A propos des expériences négatives de M. Trasbot, commu- 
niquées récemment à la Société, je crois devoir rappeler que 
M. Trasbot a négligé de se placer dans les conditions que j'ai in- 
diquées comme indispensables à la réussite des expériences. 

Moi aussi jai fait au début des inoculations infructueuses. Au- 
jourd’hui je réussis sûrement, en ayant soin de prendre la matière 
à inoculer & la surface profonde des fausses membranes, que J'ai 
appelée couche végétante (MarseiLe Mépica, 1878, p- 107-108), et 
en l'introduisant sous l'épithélium de la cornée au moyen d’une 
aiguille aplatie comme l'est une aiguille à cataracte suivant le pro- 
cédé d’Eberth. 

- L'infiltration se propage dans ces conditions au delà du point ino- 
culé en donnant des figures analogues à celles qu’a si bien décrites 
et représentées M. Eberth dans son laboratoire. 

Je me réserve, du reste, de motiver en détail toutes ces condi- 
tions dans un mémoire circonstancié, que le temps m’a empèché de 
rédiger jusqu’à ce jour. 


QUELQUES RÉFLEXIONS A PROPOS DE La COMMUNICATION DE M. TRas- 
BOT SUR LA TRANSMISSIBILITÉ DU CROUP DES VOLAILLES À DIVERS 
MAMMIFÈRES, par M. Taruv. 


Dans un des derniers comptes rendus de la Société de Biologie 
de Paris, j’ai lu l'intéressante communication de M. Trasbot, dans 
laquelle il fait part à ses collègues de la non réussite de ses tenta- 
üves pour inoculer le eroup des volailles à divers mammifères. 

Quelques réflexions me sont venues à cet égard, et je viens les 
communiquer à la Société de Biologie. 

Pendant longtemps on crut qu'il était impossible d’inoculer le 
charbon aux oiseaux ; tous les essais ayant échoué, on considérait 
la question comme jugée ; lorsque Pasteur eut lingénieuse idée 
d’abaisser la température de ces animaux ; le résultat qu'il obtint est 
la facilité avec laquelle des poules refroidies purent être infectées. 

Peut-être y aurait-il lieu, dans le cas qui nous occupe, d'agir 
dans le même ordre d'idées, mais ici il faudrait, au contraire, éle- 
ver la température des chiens, et pour cela rien de plus simple 
que de leur donner la fièvre, maïs en ayant soin que cette fièvre 
ne soit pas déterminée par la septicémie.. ou due à une élévation 
de température succédant, au bout de quelques jours à un trauma- 
tisme, car on pourrait suspecter ces pyrexies d’être occasionnées 
par d’autres contages dont l’action serait plus ou moins antagoniste 
des accidents causés par la diphthérie des volailles et pourrait s’op- 
poser au résultat recherché. 

On arriverait, par exemple, à déterminer une fièvre d’une durée 
ur peu prolongée, soit par certaines lésions vaso-motrices, soit par 
des injections irritantes dans la plèvre, le poumon, etc. 

L'inoculation des fausses membranes diphthériques faites alors 
dans des conditions variées, aurait, je crois, les plus grandes 
chances de réussir, et en ce cas la science aurait la satisfaction 
d'enregistrer un fait exact de plus dans cette importante question 
de la contagion et de l'infection, dont la solution complète est si 
importante au, point de vue de la médecine et de l'hygiène. 


NOTE SUR UN CAS DE MONOPLÉGIE BRACHIALE AVEC HÉMIPLÉGIE Fa— 
CIALE INCOMPLÈTE; FOYER DE RAMOLLISSEMENT ROUGE AU MILIEU 
DE LA CIRCONVOLUTION FRONTALE ASCENDANTE DU CÔTÉ OPPOSÉ 
par M. J.-B. Gaucré interne des hôpitaux, 


C’est un fait de plus à ajouter à l’histoire des localisations céré— 
brales. 


P..., âgé de 41 ans, carrossier, est entré comme tuberculeux à 
l'hôpital Temporaire (salle Sainte-Thérèse, 22, service de M. le pro- 
fesseur Ball). L 

Le matin du 6 janvier 1879, il se réveille atteint de paralysie du 
membre supérieur gauche. Tandis que le bras droit et les membres 
inférieurs se meuvent sous l'influence de la volonté, le bras gau- 
che, soustrait à son empire, retombe inerte quand on le soulève. 
En outre, les mouvements réflexes y sont abolis; mais, quant au 
pincement de la peau destiné à les provoquer, le malade a dit le 
sentir très-nettement. 

En résumé, monoplégie brachiale gauche sans anesthésie, sur- 





> tion à 180° environ . . 


venue subitement pendant le sommeil, tel est le phénomène nou- 
veau. 

Le soir, pneumonie du côté droit. 

Le 7, on observe une hémiplégie incomplète de la face du cêté 
gauche ; mais les signes de cette dernière ne se montrent pas 
aussi nettement que la paralysie du membre supérieur du même 
côté. L 

Le 8, aggravation. 

Le 9, le malade succombe à la broncho-pneumonie. 

AurTorsie (10 janvier). Les viscères du tronc présentent les lé 
sions d’une cirrhose du foie et d'une broncho-pneumonie tubereu— 
leuse. 

Cavité crânienne. Si la surface de l'hémisphère cérébral gau- 
che, dépouillé de la pie-mère, se montre saine ans toute son éten- 
due, il n’en est plus de même pour l'hémisphère droit. Celui-ci offre, 
au niveau de la circonvolution frontale ascendante, une zone de 
teinte rosée, molle au toucher, tranchant bien nettement, et par sa 
coloration et par sa consistance, avec les caractères de même or 
dre du reste de la couche corticale (aspect blanc grisâtre et dureté 
relative). Le siége de la lésion peut être ainsi exactement déter- 
miné : moitié postérieure de la quatrième frontale dans son tiers 
moyen; pour plus de précision, elle est comprise dans l'intervalle 
des deux prolongements partant du pied de la première et de la 
deuxième frontale parallèle. En arrière, le ramollissement rouge 
s'étend non-seulement à la portion voisine du sillon de Rolando, 
mais encore à la face antéro-externe corcespondante à la pariétale 
ascendante, opposée au pied du lobule pariéial supérieur. 

Après macération prolongée dans l'alcool, deux coupes verticales 
et parallèles à la scissure Rolandique, passant par l'axe des circon- 
volutions marginales (Pitres, thèse de doct., 1877), ont permis de 
tracer les limites antéro-postérieures de la lésion au niveau du cen- 
tre ovale. Or, il a été facile de constater que celle-ci atteint à peine 
la surface de la coupe frontale, tandis qu’elle dépasse légèrement 
celle de la coupe pariétale. Ces mêmes sections transversales ont 
fait reconnaître l'intégrité des noyaux centraux. 

Les limites latérales ne sont autres que celles du faisceau frontal 
moyen (nomenclature du même auteur), et mieux, fronto-pariétal 
moyen, où segment du centre ovale sous-jacent au tiers moyen de 
la frontale et de la pariétale ascendante. Enfin, sur ce faisceau, la 
limite est formée par le sommet même de la circonvolution fron- 
tale. 

Conclusion. Le point lésé correspond assez bien au centre mo- 
teur des mouvements du bras et en particulier du biceps. Il serait 
plus difficile de lui assigner la motilité faciale. 

Quant à l'artère nourricière du territoire atteint de ramollisse— 
ment, elle n’est autre que la deuxième branche sylvienne, ou ar- 
tère pariétale antérieure, avec participation de la troisième, ou pa- 
riétale moyenne (Duret, ArcH. DE Puys., 1874). 


EXPÉRIENCES PHYSIOLOGIQUES SUR LES EAUX MINÉRALES DE CHATEL- 
Guyon (Puy-nEe-DomE) POUR LA DÉTERMINATION DE LEURS PRIN— 
ces ACTIFS, par le docteur ELIE AGUILHOX. 


Les eaux minérales de Chätelguyon sont situées dans le départe— 
ment du Puy-de-Dôme, au fond d’une vallée, dont le sol est formé 
de terrain primitif, granitique, et qui s'étend jusqu'aux dernières 
coulées de lave des monts Dôme. 

Leur température à la surface des puits est de 32°, 5 centigr. 

Cette année même, deux analyses complètes en ont été faites par 
M. Magnier de la Source, préparateur du laboratoire de chimie des 
Hautes-Etudes, chargé par la nouvelle administration de faire ces 
recherches, et par M. Wilhu, directeur du laboratoire de chimie de 
la Faculté de médecine. Les deux savants chimistes ignoraient lun 
et l'autre qu’ils eussent entrepris les mêmes travaux,-et leurs ré- 
sukais publiés à quelques jours de distance sont absolument con- 
cordants. 

D'après M. le docteur Magnier de la Source, un litre d’eau ren- 
ferme : 


Acide carbonique total. 
Acide carbonique libre. . . . . . 
Matières solides totales après calcina- 
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faible quantité. de carbonates:-alcalins et ferrégineux, que nous 
avons introduits également. SERRE &E RENE À F 
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c Hésilicér ét dans le guide: réduit} du chlorure déscdiain de 
fur stré des traces” de; sulfate ide soûde ctl déséesg 
8 LS sb s20 oupiè > sÎls 2ommse 
Le liquide, réduit avla-48se dé” 30"Sramimes (4 litre-d'el} dans 
rec, i&:produitunéspurgationrmarquées: mis peulihteises04 
: savons! ensuite recherché: quelle seräit Paetiomahcedi-s 
15 ieeus 36q noque 
ous avéns ifjecté.dans: là veine fémordle 35carammes 
“eikdessus, soit: litrei 17! d'éawnaturelle: :A prési)Einjeszes 
ition,sle pouls était-à140patsations, fetiredescendis ampichifineihars:! 
mal en dix minutes (72 au lieu de 70 avant l'opération) 1Celuimis 
laussitôt débarrassér:désses dienss) veprend/i Sgaitésbtiferéemlile 
|éprouveriauéun ‘maläise;1ikrépond'aux-caesses) etmalgré-lasfilaier 
de da cuissé, saute :péur:saisiriquelques débrisfde pais. 2 21 
: Deuxheures après l'injection ibm areucurié évacuation iné ttèse 
Imollesetitès-abonddhté£ lé chien: hé scopieuseinent puis ar 
mangé voréeements ois livres ‘de noùrriture en-moihside quite 
Pendant les 24 heures suivantes, les .selièsy ent aéib frs 
ci is sèches; camne avant opération 
guérbirapidementi pote el 
7 4 240 il Jeuis 
F ÿ 588.42 TAPELÉ 6 
Des #aîts:i« écèdent;ton doit tire en conclusién que deouide 
Châtelguyon est diurétiqué,'lakativeet-purgäfive;etiqu ellerdoit 265 
propriétés raux chlorures desodiunr et-demagnésius, qu'elerént 
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modérément, sans colique, alaise 
-C’est'äonc bien ‘au chlorure:de magnésium qu 


: télguyon doivent léur vertu purgative-Sa:dose dé plus d'urhgrämme 


et'démi qu’elles renferment-par chaque: lite est plus Éree « 
si Pon considère le concours apporté par leurs autres . càronous" 
ès-actif à la d 


















magnésium 
faire observer que ce sel, d’ r_très-am Ée 
quant, est déliquescent, très-soluble dans Peau, ét par COnSEqUE 





facilement absorbé paf YéStômac. En otre, Sa”qualité ige”chorure 











GAZETTE:MÉDICALE DE PARIS. 













otre chien 9 grammes 















t revenu à l’état 
heures.après, il. a eu une évacuation diarrhéique abondante. 
_ Ainsi, il 2 suff d'un 1 urt:espace.de. temps pour qu 
tie de la solution fut absorbée, le reste ay 











alors assisté à un véritable empoisonnement : l'animal s’és 

a.refusé toute nourriture; le. pouls petit, faible, est -descendu. jus- 
qu'à 45 pulsations. La .température-s’est peut-être abaissée sans 
que nous layons consiaté d’une manière bien positive Cet état a 
duré deux heures; ila été suivi de vomissements, diarrhée, et fi— 
nalément du'retour'à l’état normal. ‘ 1e HO 













21: DÉDUCTIONS PHYSIOLOGIQUES! ‘ 
Nous'avons vu-que leau;naturelle donnée.à doses : croissantes 
roduit 
F grammes, elle est diurétique; à la dose de 2 X gr., elle est laxa— 
tive; àla.dose de 8 Xgr.,-elle est purgative: } 

Pour-le chlorure de mägnésium; mêmes effets devenant toxiques 
à üne dose éleyéé.. Il-ne sérait pas impossible que leau,de Chatel- 
guyon püt aussi devenir toxique. Nous connaissons le fait d’un pay- 
san qui, pour aller plüs vite, avait-bu de 20 à.25 verres d’eau dans 
une mâtinée. et avait succombé le; jour. mème. (1) L’indigestion que 
l'ondiagñostiqua pourrait bien, d'après nos expériences, avoir été un 
empoisonnement.. : : 1: j LES) ésdunints#ih 2 

La similitude de ces diverses actions physiologiques parl’eau: na- 
turelle-et chlorure de.magnésium, la présence de ce sel à dose que 
nous savons être suffisante, ne laissent aucun doute sur l'agent pur- 
gatif de Châtelguyon. Comme médicament il a été. peu. étudié ; 
nous-ne connaissons que l'expérience. de M. Räbuteau qui permit 
à l’éminent chimiste de certifier que ce-sel purge lorsqu'on Pintro— 
duit dans les veines. 

Nous passons légèrement sur la grande question à l’ordre du 
jour : Absorption ou action directe des purgatifs sur le tube intes- 
tinal. Il nous semble que, dans le cas particulier qui nous occupe, 
la réalité de l'absorption ne saurait être mise en doute. 


Ilresie à étudier action. du chlorure de magnésium sur les cen- 
tres nerveux, sur:les divers organes de l’économie, etc. Ces recher- 
ches seront bientôt entreprises, nous l’espérons, par le savant ins- 
pecieur des eaux-de Châtelguyon, M. le docteur Baraduc. 


Une autre recherche intéressante serait celle des tansformations 
subies par la magnésie dans le tube digestif. Est-elle partiellement 
transformée en chlorure? Pour les partisans de la présence dans le 
suc gastrique de l’acide chlorhydrique- le fait doit paraitre simple. 
S'il n'existe, au contraire, dans l'estomac, que de lPacide lactique, 
la combinaison peut encore se faire, d'après M. le docteur Magnier 
de la Source, par double décomposition de chlorure de sodium et 
du lactate de magnésie. 





En résumé, les eaux de Châtelguyon sont, à juste titre, désignées 
sous le nom de purgatives. Elles remplaceront bientôt, nous l'espé- 
rons, une partie des eaux d'Allemagne, ce qui ne manquera pas 
d’être utile et agréable aux malades français. 

M. Laonpe insiste sur l'intérêt que présentent ces recherches 
au point de vue de l’action purgative du chlorure de magnésie. C’est 
un sujet sur lequel il se propose; du reste, d'appeler l'attention de 
la Société. 


— M. Cnarces Ricuer fait une communication à propos de 
l'influence que l’asphyxie et la chaleur possédent sur les fonctions 
des centres nerveux de l’écrevisse. 

M. Kuxxez ne croit pas qu’il y ait des ganglions nerveux dans 
les muscles; mais il peut y avoir des terminaisons ganglionnaires, 
des cellules terminales. 





(4) D’ Aguiihon père. Communication orale. 


ipotaSsium sur la contracti 


par cent. cube d’eau. Dans l’espace .dés. 
L 









normal. Cing: 


les effets suivants-presque. mathématiques.::A la .dose-de. 





M. Lagorne demande à 





musculaire de l’écrevisse. ee 
M. Pauc Bert demande è. M. Richet s'il a -comparé l’action de 


‘la pince droite avec celle de la pince gauche. Chez le”crabe, en 


effet, les fonctions de ces deux pinces sont différentes. Il saisit tou-- 


jours avec la’pince gauche, tandis qu'il mange avec la pince droite : 
la première à une fonction continue, la seconde une fonction inter- 
imittente. © ; 51€ 


M. Ricaet répond qu'il se propose: d'étudier ces di fers poinis, 


| car ses recherches ne sont pas encore complètes: 


Séancé du 24 mai. — Présidence de M: Paur BERT. 


M. LasorDe complète la communication de M. Aguilhon sur les 


effets purgatifs de l’eau de Chatel-Guyon, en, donnänt les princi- 


paux résultats d’une étude expérimentale de l'action physiologique 


‘du-clilorure de magnésium; un des principes ’essentiels-de la cori- 


position minérale de cés-eaux. RÉCIT ESTIMER 
=M. Laborde’se propose de poursuivre cetté étude;'et une note 
complète-sera remise par-lui sur ‘ce sujet: à LiDE 
M: Moreau fait remarquer qu’il est’ difficile de’ se” pläcer dan: 


‘de bonnes conditions pour constater et bien voir les mouvements 


de l'intestin." Il serait reconnaissant envers M: Laborde s'il voulait 
bien indiquer avec détails le manuel opératoire’ qu'il a suivi: 

M:'Laporpe revient sur cé point de sa communication et précise 
les diverses-méthodes auxquelles il ‘4 eu recours pour observer les 
mouvements de l'intestin: SE 

M. Rasureau : Il y aurait bien des choses à répondre à ce que 
vient d'exposer M. Laborde. En tous cas,'il a reconnu l’action 
purgative du chlorure ‘de magnésium; cette action purgative, M. 
Rabuteau l'avait démontrée dès 1871. £ 

Les solutions dont s’est servi M. Laborde sont trop concentrées, 

Le premier effet est de produire une révolte de l'organisme. Quant 
àla manière d'opérer de M. Laborde, elle lui semble défectueuse ; 
il faudrait répéter les expériences de MM. Légros et Onimus, qui 
après avoir fait des fistules intestinales, prenaient les tracés gra- 
phiques des mouvements de l'intestin. + 

M. Lasonpe : Les doses dont je me suis servi ne sont pas aussi 
exagérées que veut bién le dire M. Rabuteau, surtout quand on les. 
compare aux doses des autres purgatifs qui sont adminisirées jour. 
nellement. ; 

M-Ragureau maintient son opinion : le chlorure de magnésium 
est caustique. : 

M: Hour : Je ne veux point prendre la parole sur l'action des 
substances employées, mais seulement sur le procédé opératoire. Je 
ne crois pas que les mouvements de l'intestin doivent être autant re 
doutés; j'ai pu constater dans les ovariotomies que ce viscère, sous 
l'action du froid, se contracte beaucoup moins qu’on ne le dit gé- 
néralement. 

M. Lasorne ne partage point l'avis de M. Houel. Tous ceux qui 
ont fait des expériences sur les animaux ont pu constater que les 
mouvements de l’intestin apportaient au contraire un grand obsta- 
cle à l'observation des phénomènes. 

— M. DumoxtPaALLier, secrétaire-général, annonce que la So- 
ciété de Physiologie de Berlin demande, par une lettre de M. Du- 
bois-Raymond, à faire l'échange de ses bulleéins avèc ceux de la 
Société de Biologie. 

La Société, consultée, décide, sans discussion, que l'échange aura 
lieu. ; 








FAITS MONTRANT QUE LA GALVANISATION DE LA SURFACE DE CHAQUE 
HÉMISPHÈRE CÉRÉBRAL AGIT SUR LES MUSCLES DES MEMBRES DU 
COTÉ OPPOSÉ PAR DEUX VOIES BIEN DISTINCTES L'UNE DE L'AUTRE, 
par M. C.E. Browx-SéquarD. 


Dans la dernière séance, j'ai annoncé que la section longitudi- 
nale du. corps calleux n'empêche pas l'effet moteur de la galvanisa- 
tion de l’écorce du cerveau d’avoir lieu dans les membres du côté 
opposé à la moitié du cerveau qu’on irrite. Il n’en faut pourtant 
pas conclure que la transmission de l'excitation ne se fait pas en 
partie par le corps calleux ou d’autres commissures. En effet, si 
lon coupe iransversalement la totalité d’un hémisphère immédiate- 
ment en arrière du corps calleux, on constate que la galvanisation 
des prétendus centres moteurs de ce côté, comme de l’autre, dé- 
termine les mouvements ordinaires dans les membres du côté op 
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posé. Il y a plus : j'ai constaté que la galvanisation de’ la Surface 
interne d’un hémisphère, après l’ablation de Pautre, cause tantôt 
des mouvements dans les deux* côtés du corps, tantôt (lorsque la 
galvanisation n’a lieu que sur la surface de section du corps cal- 
leux et des autres commissures) des mouyemenis seulement dans 
les membres du côté. de l'hémisphère galvanisé. Il semble évident, 
conséquemment, que le corps calleux ou les parties voisines ‘inter- 
hémisphériques contiennent des fibres capables de transméttre, par 
Jun des hémisphères cérébraux, jusqu'aux muscles des membres 
du même côté, V'irritation qui provient de la galvanisation. des pré- 
tendus cenires moteurs de l’autre hémisphère cérébral. Il y aurait 
donc deux voies de passage pour les irritations dues à la galva- 
nisation desparties qu’on appelle centres moteurs, dans. chacun 
des -hémisphères : l’une serait immédiatement croisée, se rendant 
par des fibres commissurales d’un hémisphère à l'autre; la: seconde 
serait celle que tout le monde admet, c’est-à-dire la transmission 
de Pirritation de l'écorce à la base de lencéphale, du côté corrés= 
pondant à la galvanisation. Il importe que j'ajoute que, par suite de 
circonstances qui ont encore besoin d’être étudiées,. la section 
transversale d’une moitié latérale. de la base de lencéphale est en 

. général suivie d’une notable augmentation des effets moteurs croisés 
qu’on obtient en galvanisant la surface excito-motrice. de- l’hémis- 
phère du. côté où la base a été coupée transversalement. 


REMARQUES SUR UNE NOTE DE M. MOREAU RELATIVE A L'ACTION 
PHYSIOLOGIQUE DES. SULFATES DE SOUDE ET DE MAGNÉSIE,, par 
M. R:BUTEAU. 


Dans la séance du’5 avril dernier, M. Moreau a fait connaître 
que le ferrocyanure dé potassium, étant introduit dans une ‘anse 
intestinale contenant préalablement une solution de sulfate de sodium 
ou de sulfate de magnésium, cessait d’être absorbé, tandis que dans 
les circonstances ordinaires le ferrocyanure est, comme on le saït, 
facilément absorbé et passe dans les urines. La communioation de 
notre collègue à èté diversement interprétée. On à même cru voir 
dans le fait qu’elle contenait un résultai contraire aux données de 
la physique, et, dans tous les cas, inexplicable par ces données. 

Les remarques que je me propose de faire ont pour but de'dé- 

.montrer que:ce même fait s'explique très-bien, qu’il est la co 
quence mème des notions les plus élémentaipes de la physique, 
qu’en un mot, ce serait le contraire qui serait inexplicable. Il suffit 
d’invoquer pour cela les phénomènes de la dialyse, que l’on a ou- 
blié de faire intervenir dans le débat. 

‘ Si l’on introduit dans un diaiyseur ux liquide contenant des sub- 
stances colloïdes telles que lalbumine, et des subtances cristalioides 
tels que divers sels et divers alcaloïdes (urée, morphine, par exem- 
ple), et si l'on fait ensuite reposer le dialyseur sur de l’eau pure ou 
de l’eau contenant déjà des’ cristalloïdes, on constate qüe les sels 
et les alcaloïdés passent à travers la membrane du diafyseur dans 
Peau sous-jacente, tandis que les colloïdes, l’albumine, par exemple, 
restent dans le dyalyseur. Cetie donnée est fréquemment usitée en 
toxicologie pour séparer divers poisons des humeurs de lorga- 

e. On introduit ces humeurs dans le dialÿseur, et on le fait re- 

poser sur de l'eau. Les poisons cristalloïdes passent dans l’eau sous- 
jacente avec divers sels contenus dans les humeurs, de sorte qu’au 
bout d’un certain temps celles-ci ne retiennent-plus que les sub 
stances colloïdes qu’elles contenaient primitiveiner: 

Appliquons ces données au fait en question. De l'eäu chargée de 
sulfate de sodium ou de magnésium est introduite dans une anse 

intestinale. Elle provoque une sécrétion abondante, de sorte que 

lanse devint de plus en plus turgescente. Dans ce cas, le dyalyseur 
c'est l'intestin lui-même. D'un côté se trouve’ le sang, qui contient 
des substances colloïdes et des substances’ cristalloïdes, Les pre- 
mières restent dans le sang, tandis que les cristalloïdes passent avec 
une certaine quantité d’eau dans la cavité intestinale. Ïl se produit, 
en un mot, de véritables phénomènes de dyalyse, c'est pourquoi 
j'ai appliqué aux purgatifs salins la dénomination de purgatifs dia- 
lyéiques. C’est par les phénomènes dialytiques qu’ils produisent que 
lon peut expliquer les selles exclusivement séreuses qu'ils provo- 
quent. Ils déterminent du côté de l'intestin un afflux de liquide con- 
tenant divers cristalloïdes tels que l’urée, la créatine, la créati- 
nine, etc. Rien n’est plus facile de constater dans les selles, après 
lingestion du sulfate de sodium, la, présence d’une grande quantité 
durée. Il suffit d’y ajouter une solution de chlorure de soude ou de 
chlorure de potasse (eau de Javel); il se dégage une grande quan- 
tité d’azote dans le mélange qui devient tout à fait mousseux. Ainsi 




















s'expliquent les bons effets dés purgatifs dans diverses intôtier 
tions. Ces agents ne débarrassent pas sculemént l'intestin des suke 
Slances toxiques qu'il peût contenir, mais Îls provoquent, par dia. 
lyse, üne élimination des toxiques cistalloides qui peuvent se trou 
ver dans le sang. < 4 ZE 

Il en serait de mêèmé si le sang contenait du ferrocyänure de p6= 
tassium; ce sel, sous l'influence des purgatifs salins, passerait du 
sang dans l'intestin, On Comprend dès lors que si ce même sel étaf: 
introduit avec le purgatf dans l'intestin, il ñe serait pas absorbé; et 
c'est, en effet, Ce qui 4 lieu. |” | _ D 

En d’autres termes, il se produit, dans l'expérience Gitée par no 
té collègue, un phénomène dialÿtique d'un’ordre physique. Le fa 
rocyanure introduit au milieu de la solution saline qui gonfle Vañse 
intestinale, ne peut êtré absorbé, ôu ne doit êtré absorbé qu’en qüan- 
tité infinitésimale, puisque s'il se trouvait dans le sang il passeraft 
dans l'intestin. ÿ 

M. Moreau : M, Rabuteau a employé le mot de double échanges, 
et.cest contre la théorie du double échange que les faits Que j' 
rapportés viennent prouver; C’est précisément .c2 que M 
maintient. ; HEC : 

On 2 fait des théories, physico-chimiques qui sont. insuffisantes, 
non acceptables; il-faut en faire d’autres. M. Moreau croit que le 
système nerveux.intervient. Le système nerveux intervient, en effet, 
pour créer des conditions, physico-chimiques nouvelies, qui sont la 
cause prochaine des phénomènes Un exemple expliquera sa pen - 
sée : c’est sous l'influence du Système nerveux qu’on élève le bras et 
c'est le raccourcissement du muscle qui est la condition physique et 
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la cause prochaine de l'élévation du bras. 


les fonctions de re- 
is modes de l’évo- 


— M.-Derauxay fait une communication su 
production dans leuÿs rapports avec les diffé 
lution des espèces, des races et des individus: 7 

Une discussion s'engage. MM. Galippe, Javal, Budin, Leven,mon: 
trent que les conditions sont beaucoup plus multiples que ne semble 
l'indiquer M. Delaunay. 








Le Secrétaire, P. Bunix 
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Séance du 14 mai 1879. — Présidence de M. 








M. Nicaise dépose sur le bureau de la Société une ‘observation 
ï ün cas de paralysie atrophique de Pen- 
fance. La maladie avait débuté à l’âge de‘cinq ans et avait laissé à 
droite une paralysie des muscles postérieurs de la jambe avec pied- 
creux; à gauche une paralysie des muscles de la région externe 
avec pied-plat. Aujourd'hui l'enfant est âgée de neuf ans, et-pré- 
sente cette particularité qu’elle est sujette à des engelures siégeant 
dans la sphère de distribution des nerfs correspondant aux muscles 
atrophiés. Il s’agit donc ici de troubles trophiques indirects. 


— M. Maciror revient sur la question des hémorrhagies dentai 
res. Ce qu’il y à de meilleur à employer, selon lui, c’est la gutia= 
percha dissoute dans le chloroforme. Te 

M. Després dit que tout le monde n'a pas toujours dela gutia 
percha et du chloroforme sous la main, tandis que la cire se’trouve 
partout. Bien employée, elle sera toujours suffisante. 








— M. Ls Dexru fait une communication sur les exostoses épi 
Phisaires. Ces exostoses surviennent chez les adolescents à ‘la pé: 
riode de développement des os. Elles deviennent alors le point de 
départ d’une série d'accidents plus ou moins graves (bouises 
séreuses accidentelles qui peuvent s'enflammer; compression(des 
filets nerveux, contractures musculaires, etc., etc.) FA 

L'intervention chirurgicale peut n’être pas exempte. de: danger, 
surtout lorsque l’exostose siége au voisinage d’une cavité articur 
laire, par exemple auprès du prolongement sous-tricépital de le 
synoviale du genou. L’extirpation est alors pleine de périls. Aussi 
y a-t-il tout avantage à la remplacer par la simple myotomie, Sous 
cutanée ; M. Le Dentu dit avoir fait disparaitre les douleurs par Le 
moÿen, qui présente une sécurité absolue. à DD: 


M. TréLar dit qu'en effet éhéoriquement la tumeur peut came 
primer les troncs nerveux, mais, à sa connaissance, cela ne S 
jamais vu : quant à la douleur aux bourses séreuses acciden= 
| telles, elle est bien réelle, ainsi que M. Trélat a pu le constate 
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sur lui-même, Ayant fait une chute sur Ja bourse olécranienne du 
coude droit, il s’en est fessenti pendant, plus de deux ans, Il est 
d'ailleurs d'avis que la ténotomie peut être tentée dans certains cas 
spéciaux. Quant à l’ablation, il l’a pratiquée il ÿ 2 quatre ans dans 
son service sur un jeune hemme, qui est parti complétement guéri 
sans accidents. 3 re Ha SD ANGEE L fi 
M. Bercer dit avoir. vu à lHôtel-Dieu une exostose de lexiré 
mité inférieure du fémur, placée sous le dédoublement..de la ligne 
äpre, près de l'insertion du: tendon du troisième adducteur. Par 
suite du frottement de ce tendon sur la tumeur, le marche était 
devenue extrémement pénible et douloureuse, M. Richet dut faire 
Vablation. Selon M. Berger, la myotomie eut été dans ce cas dan- 
gereuse, vu le voisinage de l'artère fémorale. 2 née 
M: TaéopaiLe ANcer-dit:-que ce: qui l'a frappé le plus :dans 
cette affection, c’est la‘lenteur.de la: guérison à: la suite del'abla= 
tion. sis) aitail 
M: Le Dexru répond à M. Trélat: qu'en effet il n’a jamais ob- 
servé de compression d’un tronc nerveux. pa ‘une exostose; mais 
jen n'empêche d'admettre cette hypothèse. Quant. au ‘ianger de 
blesser l'artère fémorale, il n’est pas à redouter, ce sé trou- 
vant placé assez loin en. dehors du ‘champ opératoire. Comme M. 
Anger, il à été frappé de la’lenteur de la guérison des ablations 
d'exostose: Il faut,'en effet; toujours de 25 à 40"jours: Cela tient à 1x 
lénteur avec laquelle les’ plaies osseuses séGicatrisent ‘ î 
M. TitLaux apporte quelques détails sur le malade présenté par 
jui dans Ja dernière séance. Ce malade, âgé de 20 ans, était tom 
d'un échafaudage; on l'apporta à l'hôpital Beaujon ävec uné fracture 
de cuisse etune petite plaie qui ne communiquäit pas avec le foyer. 
Rien ne pouvait fairé songer à une fracture du: bassin On ‘pléça un 
appareil de Scultet et les choses allèrent à merveille pendant quinze 
jours; c’est alors que le blessé commença à se plaindre d’une dou 
leur derrière le grand trochanter. On l’endormit pour l’éxaminer, et 
on trouva älors une tumeur volumineuse, occupant ‘toute l’étendue 
de la région fessière fluctuante, mais sans battement et Sans souffle. 
M. Tillaux didgnostiqua un abcès profond de la fesse consécu 
une angioléucite déterminée par la petite plaie. Il prit un bistouri, 
fit une incision et tomba en pleine poche anèvrysmale : un jet de 
sang lui sauta à la figure, Séance tenante, il agrandit l'incision, ta- 
versa le grand-fessier et arriva sur l'artère ischiatique, qui était 
coupée à sa sortie du bassin par une esquille pointue que l’on sentait 
urès-k le avec une pince qu'on laissa 



































bien avec le doigt. L’arière fut 
en place pendant 48 heures, et l'hémorrhagie s'arrêta... : 

M. Nicaise dit avoir fait, il y a deux ans, une opération analogue. 
El s'agissait d'un homme. qui avait, fait une chute d'un troisième 
étage, et auprès de qui M. Nicaise ne fut appelé qu'un mois après 
l'accident, La fesse était le .siége d’un épanchement :sénguin mani- 
feste, dont il était toutefois difficile de préciser le point de départ. 
Une incision permit à M. Nicaise d'enlever 100 à 800 grammes de 
caillots et d'arriver sur l'artère fessière, qui avait été, ouverte à su 
du bassin. Il appliqua alors sur.ce vaisseau une pince à de 
meure, qui tomba spontanément le troisième jour, La guérison sa 
éhieva sans complications. é , 

— M. Faraseur appelle l'attention sur les poussées dont les épan- 
cliements de la fesse sont souvent le siége. Un autre fait remarque 
ble; c’est l'effel mauvais qui paraît résulter dans ces Cas de là tem— 
porisation. M. Farabeuf signale en passant les erreurs que contien— 
nent les livres classiques au sujet de l'artère fessière. Tout d’abord, 
cetie artère -n’a de fessier que le nom, puisqu'elle est située en de- 
dans du bassin ; de plus, le, nerf est-placé ‘er dehors d'elle; et: non 
en dedans, comme on l'a imprimé et dit. : 

—'M T.Axcer rapporte. un troisième fait, dans léquel le blessé 
mourut avant qu'on ait eu le temps d'intervenir, Une incision avait 
été faite par un médecin qui, à la vue du sang, avait perdu la tête 
ct s'était sauvé, en abandonnant son malade à son sort. Quand M. 
Anger arriva, il'était trop tard. 

M.-FarAseur reprendila parole pour dire qu’il a êié frappé de 
ce que MM. Tillaux et Nicaise n'aient pas eu d'hémorrhagie à Ja 
suite des larges incisions qu'ils ont dû pratiquer dans la fesse: Il est 
probable qu’ils ont:strictemont opéré dans-la région favorabie, c’est- 


à dire entre le territoire de la fessière et celui de l'ischiatique. 

































Séance du 21 mai 1879. — Présidence de M..TaRNIER. 


M. Lucas-CHamPIONNIÈRE présente un nouvéat pulvérisateur à 

















acide phénique. La pulvérisation se fait par deux tubes placés à 
angle aigu. Cette disposition donne une poussière très-fine, qui ne 
mouille pas et n'exerce pas par conséquent la moindre action ir 
ritanie. ; 











222M: Le Forr prénd-la-parole sur l’ostéomyélite: Son long et inté= 
ressant discours peut'se résumer de la manière suivante: Suivant 
lui, ily2 là une question générale qui se subdivise én deux qués= 
tions :sécondaires.; d'abord une-qüestion d'anatomie pathologique, 
ensüite une-question de thérapeutique: RÉ ESE 2e 
‘Æn-ce qui touche le premier point, MM. nnelongue et Trélat 
ont jugé à propos &e substituer leterme d’ostéotyélite à celui d'os: 
téopériostite.-Or, l'ostéomyélite, dans le-sens où on l'entend d'ha= 
bitude; a-une importancs:etrune gravité exceptionnelles. Elle Sieni= 
fie: inflammation de l'os:et dela moelle contente duns le canal 
médullaire..Chacun sait tous-les/dangers' qu'elle offre à‘a des 
blessures par armes à feu et des-fractures-en V. La tentative de 
MM.Lannelongue et Trélat est donc-plus regrettable: quutilé, en 
ce sens qu’elle tend:à donner aurmot ostéomyélite une sta 
qui diffère entiérement dé celle-qu’on luiattribuait j 
tainement, l’opinion:de M: Lanneïorgue est admissi 
coup de: cas, mais elle ‘est évidemment exclusive étexagé 
n'est.pas possible d'admettre que: l'inflammation du 'péti 






















L toujours consécutive # une phlegmasie partie du centre de Pos. De 


mème que l’on voit parfois une adénite suivie de suppuration du 
t cellulaire, de même on peut voir le périosie s’enflammer et 
terminer la suppurafion du tissu cellulaire ambiant, sans suppurer 
lui-même. D’autres fois le pus est sous le périoste, maïs la nécrose 
n'est pas fatale pour.cela et le périoste peut sé-recoller. La statis- 
que de. M. Lannelongue est trop sévère, et cela s'explique, puis— 
qu'elle répose sur les Bulleletins de la Société anatomique, oùlon 
rapporte guère que des cas de mort. Dans une statistique de Lucke 
(de Strasbourg), on trouve 12 guérisons contre 13 moris. C’est.une 
léthalité très-forté, sans doué, mais en tous. cas. bien moindre que 
celle que M. Lannelongüe 4 annoncée, Dans tous Jes cas de gué— 
rison il ÿ à eu des nécroses et dés éxiractions de séquestres, mai 
une intervention plus hâtive aurait peui-êire prévenu. cette compl: 
cation. î Ba 2 ; 

: Pour prouver que là nécrose n’est. pas fatale, M. Le Fort présente 
à la Société un petit malade de 15 ans, qui, à la suite d'une chute 
dans un escalier, fut pris aû bout de quatre jours d’une douleur très- 
vive au niveau dé là cuisse. Au bout de dix jours, la. marche était 
devenue tout à fait impossible. M. L: Fort fit un léger: débridement 
du périoste, mais le pus ne sortit qu'au bout de plusieurs jours. 
Trois semaines plus tard un nouvel abcès apparaissait en. arrière. 
Une nouvelle incision amena un soulagement définitif. Actuelle- 
ment le malade ché, mais le membre est encore gros et.a be— 
soin d’être surveillé de très-près. Dans ce cas,.le point.de départ a 
été évidemment le périoste ; aujourd'hui il y a menace d'ostéomyé- 
lite: le mal aurait donc märché en sens inverse de ce que l’on voit 
d'habitude, c’est-à-dire de la périphérie vers le centre: 

Sur un autré malade entré le 14 mars, M. Marchand a fait une 

e incision à la païtie aniéro-infériéure du fémur. La guérison 
aujourd'hui à peu près complète. 

En résumé, la conduite la plus sage à tenir en cas d'affection os 
seuse aiguë, compliquée de phénomènes typhoïdes, c'est de faire de 
wès-bonne heure un large débridement du. périoste.. Ce. débride- 
ment peut suffire, On, pourra toujours faire la irépanation. plus 
t&rd, si cela est nécessaire. Enfin, si la nécrose survient, on pra= 
tique l’extraction. du,séquestre. 

M. Manson dit avoir relevé à l'hôpital Sainte-Eugénie 112 cas 
d'ostéite de croissance. Selon. lui, on peut distinguer cliniquement 
la. périostite, l'ostéopériostite et l'ostéomyélite; bien que ce céla ne 
soit-pas toujours facile. En général, il conseille l'incision; quatre 
fois il a pu voir le périoste se recoller. Quant à la fréquence de lt 
maladie, elle augmente avec l'âge.des sujets: La progresssion est 
marquée par les âges suivants : 4, 7,10,.11, 13:et 14 ans. 

— M. Bercer présente les pièces d’un abcès central-de l’extré- 
mité inférieure du tibia, recueillies le matin même chez un jeune 
homme mort de tuberculose aiguë. Déjà, en 1869, M. Gcosse'in 
avait soigné ce malade pour un phlegmon de la jambe. Des fistu'es 
consécutives se formaient, et bref, le malade a fini par succomber 
à la diathèse. A l'extrémité inférieure du tibia, on voit deux petits 
abcès du canal médullaire réunis par un pont de moelle à peu près 
intacte. Il s’agit donc là d’une véritable ostéomyélite circonscrite à 
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ns'Foutefois,16n générdlément HapenE free P 
queïtoutes: les parties: desFos térmuniquent! éntreelk 
uelquess jours-0n,:amenait à: ME: Là i 







sde M Énfpées Toutefois, dos Etain cas,;ice médié 
ralement héroïque, demeure impuissant; dans d'auires;* 
à à 





un médicament; das “constitution! pere nets définié, 
d’une pureté absolue, dont l'étude physiologique et clinique.a été 
faite par de: ompétents : c’est le Bromure de sinc 

p idus de la Société de Biologi 
qu'on-afait-dans les-laboratoires- de la-Faculté de pi 
qui ont démontré que le bromure de zinc agit sur les centres ner- 
veux encéphalo-médullaires” et particulièrement peut-être sur la 
moelle épinière et sur le bulbe rachidien. Non-seulement son action 
est analogue à celle du bromure de potassium, mais ila sur ce der- 
nier l'avantage de ne produire: aucun: des àccidents de bromisme, 
acné, anémies, etc. Le bromure de zinc ;permet ainsi de continuer 
les-bons effets: déjà'6btenus par lé bromuré de potassium 
malades’qui en' séraient- saturés, notamment dans Eur 
qu'on-l’administre-pur‘én-pitules, soit's 
solution de-bromure de potassi 
sidérablement les doses.” 
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Comme sédatif, le bromure de-Zinc set ieiniplioés le le bromure 
de potassi 





dans les affectiôns nervéuses, és maladies ‘de cœur, 
quispermet-d’obvier à l'accoufunance et de varier La: 





médication. 

Nous. nous”sommes servis; ! dans nos: diverses ‘expériences, ‘dés 
pilules de bromure de zinc de Freyssinge ;:cês pilules contenant cha- 
cune ;20 centigrammes;:nou$’en avons-âdministré suivant les cs et 
l'âge du malade de 4.à 20 par. jour.—Pour les doses’ plus élevées, 
nousavons.choisi le sirop -donti chaque-cuillèrée ‘à soupe contient 
50 centigrammes: quantité -dei bromüre/dé’zinc équivalant approxi- 
mativement. à 2 grammesde: ‘bronrire de: potassium: 


(GAZETTE DES HOPITAUX.) 

















! D'ailleurs,-icketdà, tous lesz 
















| ratoire derdinique 
caux attribués" à 





âtiments .de l'Académiezérplu 





lune; AN ie es Ces pénibles détailsifo 
Pobjet:d’ün Rapport:du professeur Schüizenberger; sen dète dé; 





1858, Ceux! que; l'exemple, du-reste :makcempris;zde certaines: 
! Facultés. d’Allernagnie &pu-porter à accepter la, dissémination 





es services d’une Faculté de médecine, jugeront par ce dôtui 
ent.si; dans la-pratique, le défaut de concentration:dessersices 
est: chose: indifférente: Du-:même:coup, ils remarquéront, ques 
! dans la,pensée d'un:vétéran-dui professorat; concenirationn’a: 








jamais-voulu.dire.entassement. et-que justement-le/problème à 


résoudre.consiste: à: réunir «tous, les Fanvibess soute exc een 
: chacun: d'eux. l’aise.et-au large. : er ; 

Ces:conditions matérielles ont une: extrême importance: Mais 
le: sonctionnemént-des Foie cest tout! däbord' subordonné‘àl 












argeur de d'esprit qui: l'inspire et “anime: à:chaque 
néçanisme, dansila prâtiqué. Éclairé par son séjour d'autr efoi 

! dans les:Univérsités alleméndes, témoins :de Vessor iscient 
fique. qui s’accomplissait 18-hass ’appréciant chèque-jourient 


| raison: detcommuñicatiôns:raturelles; M: Schüzenberger étaiti 


trop clairvayant pourne pasrecônnaître par:quels défauts d'ori-i 
gine.et-de direction notré enseignement supérieur ne: répondait” 
{ pas’ suffisamment à:la loi d’iicessante progression qui est im 
| posée ärtoutes:les nations civilisées. Ses réflexions à cet égerd 
sont  - ‘dans un écritintitulé: La réforme de: ensét- 





mois ant eee “Nous ne possédons pas une: mi. ce 
suffisante pour, les apprécier; mais-ilLnous semble:bien que:la: 


plupart des points agités depuis et.des principes qui--tendent: 
| prévaloir.se trouvent déjà dans l’œuvre du professeur. Aujo 
| d’hui, encore, il y.aurait là de la lumière et un appui, :au 
som, pour les hommes en mesure d'approfondir ces 
Le loi de 1875 y était prévue avec ses conséquence: 
zenberger avait jugé d'avance l'opinion en matière : 
de l'ensei gnement que l’on a (assez, singulièrement). appelée- 
| radicale b 4 Y avait formellement désigné la corporation. +oute: 
prête à profiter d’une telle liberté, et à qui, seule, la loi future 
devait servir d’abord. 

Mais le, temps était venu où.M. Schützenber allait être sé 
paré de Je France et de ses institutions, auxquelles il ne cessè 
pas pour cela de porter intérêt. Nous n’avons pas à sonder les 
sentiment intimes de l’ancien professeur dans ce grand déchi= 
rement. Il se trouvait en face du fait accompli; ; peut-être x 
avait-il quelque parti à. en tirer, si, en cessant d’être française, 






































VAlsace se retrouvait alsacienne. 1 M. «Schützenberger 2 cru, un 
moment, il péraït mem me’ le croire J'éncore;lqu'ilip (pouvait en être 
Son essai d’É cole libre a médecine à Rome 


it dif pour le-Lonväihcré que 14 be 





que 

sur, théâtre celles-ci 
"expression de certains-traits-esséntiels: 
Ë ! phys norie épidémique du tÿphus,: que lon cherché 
ufcirdans:ces-derniers’ternps; je ne: sais 
Nous: cdevrions nCo! 


Fau‘nñieu 2 S JUS 
proches qu’il adresse aux procédés d'enseignement, d’ensei- 
gnement médical Sürtoût, ‘dé la nouvelle” Université allemande 
de Strasboure, on j 


6 Je-professe: : CEUX qui-Poné: 

j dans tous;les cas; en! remontantün:peu; 
É Inonisans. profité dans l’histoire modernei de 1amé P 

! cierda vigueur, Xe yjustessé: l'intuition: déM: 





























-Le second:volume-représente-plus, expressémé la contribu: 
il tzeubergér auxprogrés de:lé clinique. z;1101 
onxre-pér le:mémoire sur l'hystériesoù, âprèsunesavänt 
revue-déS:doctrines relatives aw:sujet, «le professéur4établitile 
Lu nom 0 n 


rie exigences, 
aissé aller à là satisfaction personnelle de parler d’un maître 


|vénéré, d’un membre, éminent du corps médical et, naguère en- 
‘core, du p orat français. On nous ; pardonnera en | considé 
|rant-que-cécr éstune bien modeste compensation dans les amer 
|tumes de la séparation - -xiolente opérée /sur-les-choses et les 
tesdes monégraphies exisont<dér tenir compte depui lors; etes {hommes parles événements Stupides. Tous ces verbes au passé, 
cliniciens ne fégligentpas; an‘lit:des:maladess alyse, donnent ä:ces lignesiune physionomie 28 
vérification de :cette:loi. 55155! lique-pour-qué chacun: soupçonne;la part-detri 

zLèsttravaux suivants; sréfatifsi aux! ccciden s’est méêlée-aux douceurs de un retou ' 
cause syphilitiques à Phémorrhagie:arachno 
ration subite des‘urtères;Sont d’ün‘haut:intés 
et à titre d’éléments:pour Phistorique:de-cés:gras 
dont la-solution définitive (s’il y-en'a de’telles en 
essentiellement moderne. Ceei-n’ôte rien& eu: 
sèque ;:ce:sont;âu-contraire; des monuments d'observation. 
Leiprofesseur rectifiet lui-même, -ou':complète; :dansidess-notes 
ajoutéesdbierà ses divers mémoires, e-quelétatrdeile science! 
&ison:époque;rouises moyens :d’explorätion; neclui avdientpas 
pérmis.de donner: exactret “pärfait d'emblée. Mais te n’est: spas |: 
moinsiun rare; tnérite:d'avoir eu l'observation:-staiténtive etisi 
judicieuse,: d'être aléïsi-près dela/vérité;-elors:que:la question! 
métait.pas: dansil'ait etlque-lä-manière-de vérifier:les-faits in 
taitrien-moins que-vulgarisée::Nousn’avons: guère: besoin: d'a: 
vertiräci le lecteurque:le:chapitre-de l’hémorrhagiesous-ara=: 
chnoïdienne serapporteràice: ‘que Von appelle; depuis:les éctair- 
cissements de. Virchow; la pachyÿméningite-hémorr. f 
Lemémoire-sür loblitération subite des artéres;'aûquel se’ 
rapportent de: fortbelles planches dues à MM: “Kœherlé, Ville 
min et Morel; date de 1857: Virchow; sans doute, évait parlé et 
crééle mot-embobie; Sans avoir découvért là chôsé! Mais c’é-" 
tait‘rendre un: signalé service’ ‘à la médecine française que dé” 
fixer l’attention-:sur ‘ces ‘faits, “sur la” théorie dé ‘léur Méca: 
nisme, sur leurs conséquences, étde faire entré 
observations: däns la monnaie courénte dé la‘cliniqué. 
Le résümé-clinique de 18541856; à l'occäsion des « accidents’ 
cérébraux, süite de néphrite y) rédiéill ë de même des mâté- 
riaux pOur Pistoïre de Purérie (ur6ëmi >. dit'encore lé profes— 
ñ ä, depuis, devait faire, 













































re que 5 
pas; ils] lui adressenten échange lä/meilleure-deeurs pers. es. 
et.l’assurance. qu le lien‘intellectuel. contracté autrefois: 



























48%, rendu, Sur La proposition: dur 
cultes, M. le docteur. Thulié, membre: 
a nommé membre. du: Conseil; 
ation .sénérale de l’assistance. publique: 


ement de M. Lauth, démissionnaire, 
+ 














CINE pe Paris. —Goñeirs de: Padjucat 
jury. du. concours de. Padjuvai : pour.:1879 est ainsicconstitu. 
‘bres de droit, MM. Sappey, Farabeuf. 

:Membres désignés parle sort, MM: Richet, Panas; Delens. 

28 candida! 88 inscrire; ce:sont: MM: Jarjavay; Nitot: 
Lebec, Mi outier,: >Laurent,: Marchand, Jalaguiér, ‘Méri’ 
camp, Ramon -Chevallereau, Coudray; Boulay, : Bareîte, Bél-: 
louard, Benard, Quénu, Boursier;:Desnos, Labbé! TEOUESEREe Pié=: 
chaud, Casteix, Jemin, Luizy;-Brun, Bér, Poirier, Redard.: 

La première séance .du.concours-aura- lieu-après Je j jegemént: des 
|épreuves élimine oires. -du concours du prosectorat. 


Concours. di _prosectorat. _ Le jury du concours du prosectorat 
pour 1879 est ainsi constitué : Membres de droit, MM. Sappey, Bé- 
clard. 

Membres désignés par le sort, MM. Gosselin, Broca, Trélat. 

Le jury s’est réuni le 10 juin, à cinq heures, à la Faculté. 

Les canéidais inscrits étaient au nombre de 18, savoir : MM. J 
javay, Nitot, Lebec, Routier, Marchand, Jalguier, Méricarmp, Re- 

























par les professeurs = te! tant de’ précieux matériaux se. 
Se‘perdent ‘&bsolument ! l'Celui-ci, côté des maladies 





typhus exanthématique ‘observé à Stras] ourg, ‘d’origine carcé— 
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monéde, Chevallereau, Féré, Bellouard, Quenu, Boursier, Piéchaud, 
Casteix, Labbé, Brun, Redart. 
. 

Hôprraux De Paris. — Concours pour deux places de chirurgien 
du Bureau central. — Les candidats déclarés admissibles sont les 
suivants, MM: Reclus; Bourdon, Campenon, Felizet, Henriet; Ri- 
chelot, : Valtat (ces quatre derniers avec égalité de points) ei 
Schwartz. 


Coxcours. — Vienneñt d’être nommés, après concours, méde- 
cins du Bureau central des: hôpitaux de Paris, MM. Landouzy, 
Rathery et Hutinel. 

as 

Concours, — La société française d'hygiène, donnant suite au 
succès de son premier concours sur l'hygiène et éducation de la 
première enfance, met aujourd’hui au concours la. question sui- 
vante : 

Hygiène. et éducation physique de la seconde enfance : la salle 
d'asile mcdèle. 

Instructions et conseils aux parenis, aux instituieurs, aux per- 
sonnes auxquelles incombe la tutelle de l'école et de l'asile. 

Ne pas entraver, favoriser le développement normal de la seconde 
enfance, Ha protéger conte les maladies et infirmités qui. peu 
vent Patteindre. 

Les récompenses consisteront en une médaille d’or et trois mé- 
dailles d'argent. 

Les mémoires, écrits -en français, dévrônt être adressés au siége 
de la Société, 30, rue du Dragon, avant le 1" janvier 1889. 


Facuzré pe Méoecixe DE Panis. — Examens de fin d'année. 
1°. — Inscriptions. . = 

Le registre des insoripfions de juillet 1879 @& üimesire de année 
scolaire 1878 1879) sera ouvert le lundi 80 juin. et clos le jeudi 47 
juillet, terme de rigueur: Passé ce délai, nulle inscription ne sera 
reçue sans une autorisation rectorale où ministérielle, qui ne peut 
être accordés que pour des motifs graves. 

Les élèves qui ont 3 ou 7 inscriptions prendront la. 4* où. la 8° 
inscription du 30 juin au 5 juillet. 

Ées élèves qui ont ff inscriptions prendront la £2° du 7 T au 17 
juillet. 

Les élèves qui ont ph 
du-ivi du 10 au 

Les ptions seront reçues s les lundis, mardis, mercredis et 
eudis de 9 heures à 11 heures du matin et de 1 heure à 4 heures. 






de 12 prendront l'inscription 








2°. — Examens de fin d'année. - 

Les étudiants qui auront opté pour le nouveau régime d’examens 
ne subiront pas les examens de fin d'année. 

Les étudiants qui n'auront pas opté pour le nouveau régime 
d'examens Subiront les examens de En d'année dans les. conditions. 
ordinaires. 

Les examens de fin d'année cms le mardi 1% juillet. 

MM. les étudiants, actuellement pourvus'de ‘#4, 8 ou 12 ‘nScrip- 
tions, et qui n’ont pas subi les examens de fin d'année règlemen- 
taires ou qui ont échoué à ces examens, devront consigner pour 


ces examens pendant le mois de jyin (les vendrédis et samedis, de- 


1 heure à 4 heures). 

Les élèves qui ont 3 ou 7 inscriptions, et qui n’ont pas opté 
pour Le néuvean régime d'examens, devront consigner pour le 1” 
ou le 2° examen de fin d'année, du 30; juin au 5 juillet. 


Les élèves qui ont F4 inscriptions, et qui n'ont pas opté pour le’ 


nouveau régimé d'examens, devroñt consiuner. pour le 3° examèen 
de fin d'année, du 7 au 17 juillet: e 

Le:Doyen rappelle à MM. les étudiants de 1", de > 
nées qu’ils sont obligés de subir Teur examen de fin d'année à la 
session de juillet; que la, session deniovembre rest réservée qu'aux 
étudiants quiéc} t en juillet et aux: étudiants qui RéGORPIREeRE 
leur année de volo: at. 

Le Doyen rappelle également que le stage est obligatoire pour 
la prise de la 9 inscription (doctorat) ou.de la 5 Cofficiat). MM. les 
étudiants peuvent accomplir ce stage à parte du 1° j 
















et. de 3° an. 


Fièvre typhoïde: ...:..,:: : 6Choléra spi HE D 
Rougeole So: 88 Dyssenterie . d 43 
Scarlatine 3 
MARIO due soso: 211 ESA. = 13. 
Croup s affections aiguë 245 
Angine couenneuse. . ...  20| Affections chr oniques. 426 
Bronchite Desert -°2781F "dont 178 dues à ka ph 
Pneymonie lasse 8}: sie pulmonaire. : 


illet. À cet. 


nn  — 
se faire inscrire au secrétariat de l'Administration 
ssistance publique (3, avenue Victoria). 


effet, ils do 
générale de F 








“Les INTERNES DES ASILES D’ALIÉ — Les inicrnes des à 
taient, jusqu’à présent, choisis par simple faveur a, 
ive; M. Hérold, préfet de la Seine, vient de décider qu “Li ps 
it désormais nommé dans ces asiles aucun interne n’ay: a pas 
subi lesgépreuves d’un concours régulier. 

Une commission à été chargée, par arrèté préfectoral, &e don 
ner son avis sur le programme et les conditions du concours de-ce. 
nouvel internat. 

Cette commission est composée de M. le docteur: Béclard, con. 
seiller général de la Seine, professeur à la Faculié de médecine, 
secrétaire perpétuel de l’Académie de médecine, et de MM. les 
docteurs Ball, professeur de clinique des maladies mentales; Billod. 
Espiau de Lamaëstre, Dagonet, médccins en chef des asiles d'aï 
nés de-Vaucluse, Ville-Évrard et Sainte-Anne ; Magnan, médécin 
répartiteur au bureau d'admission de Sainte-Anne ; Pozzi, Chirur= 
gien des hôpitaux, agrègé à la Faculté de médecine de Paris. 


















L'exposition anthropologique ‘de Moscou. viént de s'ouvrir. En: 
premier Congrès en langue russe à été tenu à cette occasion. Au 

mois d’août aura lieu le Congrès international auquel J'Unixersité, 
de Moscou a invité un grand Aomb de savants étrangers. 

Le ministre de la guerre à prêté pour cette exposition anthropo- 





logique un vaste manége qui a été converti en jardin planté dé 


fougères gigantesques, “ae végétaux fossiles, et rempli é’animaux 
antédiluviens. Sur-de petites montagnes, dont l’âge est:mdiqué par 
des coupes ‘géologiques artificielles, on à représenté des fac»simile 
de tumuli, puis à côté les types des différentes. races humaines.et 
de remarquables spécimens crâniologiques et anatomiques; 
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Les FAcuLTÉS CATHOLIQUES. — A [a veille du. moment où va venir 
en discussion devant la Chambre le projet de loi Ferry-sur l'ensei- 
gnement supérieur, il est intéressant de faire connaître le nombre 
des élèves des diverses Facultés catholiques de France, d’après la 
statistique qui vient d'être dressée par ordre du ministre de Pinstruc- 
tion publique. 

I y a actuellement en France 14 Facultés catholiques; réparties 
dans les. cing-villes de. Paris, Lyon, Angers, Lille et Toulouse: Ces: 
14 Faculiés comprennent 5 FE. acultés de droit, 4. des sciences, 4 des. 
letires et une de médecine et de pharmacie. 

Voici le nombre d'élèves relevé dans cliacune d'elles pour le der- 
nier exercice scolaire : Facultés, de droit : Paris, 260 élèv 
gers, 117; Lyon, 106; Lille, 52; Toulouse, 52 Total, 587 élèv 
Facultés des lettres: Lyon, 88 ‘élèves : Lille, 48; Paris, 37; Ang 
16. Total, 189 élèves. — Facultés des sciences "Paris, 28 élèv es; 
Lille, 18; Angers, 16; Évon, 8. Total, Oélères. :pécäté de méde- 
cine et de: phar macie. : Etllé! 90 élèves. On {voit que:les Faculiés ca- 
tholiques réunissent en!touts après trois-années d'exercice, 936 ele 
ves. Si lon additionne,. po. 
des”diverses Facultés A > 
Paris, 325 élèves; Lille, 20 
Total, 936. 



























ÉTAT SANIPAIRE DELA VILLE DE:PARIS 

Population (recensement de 1876), 1,988,806 habitants. 

Pendant la semaine finissant le 5- juin; 1879, ‘ona- déclaré 996: 
décès, soit 26 décès pay mille habitatnts.et pour l’année. 0: 





























Afections chirurgicales 
5 accidentelles 
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aque ville, le nombretotal des élèves: 
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BUREAUX, 4, place Saint-Michel. 





Paris, le 91 juil 1879. 


DE LA COOPÉRATION DES MÉDECINS TRAITANTS À LA DÉTERMI- 
F NATION DES CAUSES DE DÉCÈS. 


L'article qu’on va lire était composé avant que la question 
de la coopératiori des médecins traitants au bulletin hebdoma- 
daire-des décès ne füt portée, par la-lettre de M..le préfet 
de la Seine et le rapport de M. Lagneau, devant l’Académie de 
médecine. Nous n’avons rien à ÿ changer. Notre collaborateur 
examine d’abord la question de principé, réservant pour une 
étude ultérieure la mise en pratique dé la conclusion à la- 
quelle il est arrivé. C’est cette étude que nous poursuivrons 
nous-mêmes dans un prochain article, en mettant à profit le 
consciencieux et intéressant rapport de M. Lagneau. 

F:2E R. 


« Dans une des dernières séances de la Société médicale du 
neuvième arrondissement de Paris, la question suivante était 
à l’ordre du jour : Du rôle des médecins dans l’état civil. Une 
discussion aussi courte qu’intéressante s’est engagée aussitôt; 
elle a eu ce résultat, assez rare dans toute discussion, de ral- 
lier au même avis, à la même manière de voir, la grande ma- 
jorité, pour ne pas dire l’unanimité, des membres de la réu- 
nion, 

« Pour apprécier le débat, le limiter tout en lui conservant 
encore de larges proportions, on a examiné seulement la ques- 
tion des tables de mortalité, de la statistique des décès: Comme 
tout le monde sait, le médecin de l’état civil établit donc le 
diagnostic de la maladie post mortem. Sans douie, pour le 
guider dans cette recherche, le plus souvent les renseigne- 
ments ne lui manquent pas;.la famille, les ordonnances du 
médecin traitant, qui, quelquefois même a laissé par écrit 
des indications précises, lui permettent d'éviter toute erreur; 
mais combien de fois aussi, malgré le zèle et la science qu’on 
ne peut sans injustice refuser à nos confrères chargés de si 
délicates fonctions, sont-ils réduits à poser un diagnostic tout 
différent de celui du médecin qui a suivi la maladie ? Il ne sau- 


rait en être autrement ; et, pour ne citer que quelques exem— 
ples, dans nombre de cas, la pneumonie et la pleurésie, où 
encore la fièvre typhoïde et la méningite seront confondues. 

« Comme l’a dit un membre des plus autorisés de là réunion, 
le médecin de l’état civil possède une expérience et une habi— 
leté incontestable pour la vérification des décès; mais est-il 
possible de soutenir qu’alors que, durant la vie, poser un dia— 
gnostic est une chose souvent malaisée, et cependant on peut 
interroger le malade, le percuter, l’ausculter, ete., la mort ve— 
nue, quand on n’a plus en présence qu’un cadavre, toute dif 
ficulté disparaisse, qu’il n’y ait plus l’ombre d’une hésitation 
dans le diagnostic ? A celui qui serait assez hardi pour soutenir 
une pareille thèse;-pour affirmer l'exactitude de ces diagnos- 
tics rétrospectifs, sans autopsie faite bien entendu, on deman— 
derait s’il réserve son infaillibilité pour les morts. Pareille affir- 
mation d’exactitude dans le diagnostic sur le sujet vivant en— 
core ne peut être faite, même par le plus savant et le plus ex 
périmenté. 4 

« Le médecin traitant seulest à même de donner le diagnos- 
tic de la maladie, Ceci est un point sur lequel il ne peut y avoir 
divergence de vue. Qu'on veuille bien remarquer, du reste, que 
cette proportion ne lèse en rien les intérêts des médecins de 
l'état civil; qu'ils doivent, au contraire, l’accueillir avec fa 
veur. N’établissant plus de diagnostic, ils évitent ainsi de se 
trouver en contradiction, involontaire toujours, sans doute, 
avec des confrères, ce qui, outre les froissements d’amour— 
propre, ne peut que jeter le discrédit sur la profession, en -fai- 
sant taxer d’inexactitude. Leur rôle n’en conserverait pas 
moins une importance capitale; constater si la mort est bien 
réelle, si elle n’est pas le résultat d’un crime, est une chose 
des plus nécessaires, des plus graves. Ce qui ressort de là, 
c’est done la justification irréfutable, à notre avis, de l’institu— 
tion des médecins de l’état civil. : 

* « Le médecin de l’état civil n’est pas appelé par les familles; 
il se présente au nom et comme délégué de l'administration, 
comme expert chargé par la justice de vérifier le décès, et de 
s'assurer qu’il n’est pas le résultat de manœuvres criminelles. 
Il n’est donc pas tenu, en l'espèce, au secret. professionnel. En 
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LE PROFESSEUR GUBLER (1). 


Messieurs; 

La Société de Biologie vient d’être douloureusement éprouvée; 
Y'un de ses membres les plus illusires et les plus aimés, M, le pro 
fesseur Gubler, a succombé le 21 avril dernier à la cruelle maladie 
qui le tenait éloigné de Paris depuis près de quatre mois. M. Gubler 
ayant exprimé le vœu modeste qu'aucun discours ne. fuf prononcé à 
ses obsèques, la Société de Biologie a respecté la suprème volonté 
du mourant, mais elle veut néanmoins rendre un dernier hommage 
à la haute personnalité qui vient de disparaître, en retraçanf, à côté 
des principales phases de sa ‘vie, l'exposé des travaux et des dé- 
couvertes qui lui assurent une place si élevée dans Fhistoire scien- 
tifique de notre époque. 

DT ee LANTA DD non ayons ne 

(1) Eloge prononcé au nom de la Société de Biologie, le 31 mai 
1879, par M. Albert Robin. 


M: Gubler naquit à Metz, le 5 avril 1821; ses parents étaient peu 
foriunés; ils se fixèrent près de la frontière belge, dans un village, 
où le jeune Gubler suivit les leçons d’un petit. pensionnat, et il en 
profita si merveilleusement, qu’à l’âge dé treize ans, il avait épuisé 
déjà toute la science de ses professeurs. Mais, à la suite d’une chute 
dans une mare glacée, il fut pris d’une pleurésie grave dont la Con- 
valescence longue et pénible épuisa ses-forces, déjà compromises par 
l'excès de travail. 

Lorsqu’après de longs mois la vie sembla renaïtre en lui;.on le mit 
en pension chez un oncle, à Rocroy; cet oncle était pharmacien mi- 
litaire; dans sa bibliothèque, on voyait relégués aux rayons supé- 
rieurs de vieux livres poussiéreux, dont l'aspect antique inspirait à 
Gubler un respect mêlé de curiosité; c'étaient de vénérables traités 
de botanique; qu'il demanda bientôt la permission de lire et qu’il 
dévora, s’enthousiasmant pour le Traité de la vertu des plantes de 
Guy de la Brosse et l'Historia generalis planiarum de Dale- 
champs. Des horizons nouveaux. s’ouvrirent devant lui : il passait 
ses journées à herboriser dans les environs; le soir, il cherchait 
avidement à comparer les produits de sa récolte avec les grossières 
descriptions de ses livres, et reconnaissant toute Vimperfection de 
ces modèles, il créait de toutes pièces un ingénieux système de bo— 
tanique, curieux à plus d’un titre, ei qui frappa d’admiration des 
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cas de mort violente, ou si des circonstances peuvent éveiller 

des soupçons, il peut surseoir à l’inhumation, et, conformément 

aux articles 44 et81 du Code d'instruction criminelle, faire pro- 
céder à l’autopsie. C’est là son droit, c’est là son devoir. 

« Toute autre est la position du médecin traitant. Appelé 
auprès d'un malade, il recoit ses confidences, il surprend quel- 
quefois des secrets d’une gravité extrême, et il doit se taire, 
garder le silence; sil parle; il encourt-les peines édictées par 
l’article 378 du. Code pénal, il porte atteinte à la dignité profes- 
sionnelle qui lui commande de regarder comme inviolable tout 
ce qu il aura appris dans l’exercice de son art. Appelé à tester 
en justice, il doit se récuser ; et il irait dénoncer, il se ferait dé- 
nonciateur ! « La justice, dit Faustin Hélie, doit respecter le de- 
voir qui pèse sur le médecin, lorsque l’accomplissement de ce 
devoir est une nécessité sociale. C’est une limite posée aux 
droits du Juge ; mais cette limite, ce n’est pâs la loi, c’est la na- 
ture même des choses qui l’a faite. Ce n’est pas un privilège, 
c’est la conséquence nécessaire des rapports de la profession 
avec les citoyens. » : 

« Une doctrine contraire détruirait entre le médecin et le ma- 
lade les rapports de confiance, et priverait les victimes et les 
auteurs repentants d’un crime, des consolations et des ressour- 
ces de la science. Ce serait fréquemment ôter .au criminel le 
désir de réparer son crime ; le remords pénètre dans l’âme de 
J empoisonneur, la vie de sa victime se débat dans une lutte su— 
prême contre l'agent délétère; un contre-poison et elle est sau— 
vée! la crainte seule de la dénonciation ne permet pas au cri 
minel de recourir à l’homme de l’art, et l’homicide est consom-— 
mé! Cet exemple fait sentir les conséquences désastreuses d’une 
pareille doctrine. (A. Dambre.) 

. &'Le médecin de l'état civil, c’est l'expert délégué par la jus- 
tice. Le médecin traitant, c’est le confident de la famille. Enon- 
cer ce fait, C’est montrer la différence des obligations, des de 
Yolrs qui incombent à chacun d’eux. Ce n’est donc point com— 
battre une institution existante, c’est demander qu’elle ne sorte 
point des limites qui devraient lui être assignées. Au point de 
vue de la Statistique générale, qui, reposant sur des bases so— 
lides, autant que faire se peut, serait d’une utilité extrême pour 
l'hygiène, pour l'étude des, constitutions médicales, pour diffé— 
rents travaux scientifiques, les renseignements fondés sur des 


diagnostics établis posé mortem, doivent être, malgré tout, dé 
fectueux. 


= Que faire ? comment arriver à de meilleurs résultats? Un 
seu! moyen se présente, c’est de demander les diagnostics au 


médecin traitant, tout en lui fournissant les moyens de ne pas 
violer le secret professionnel. 





« Qu’on étudie la question ; elle a une importance capitale. ,, 
D'Marivs REY. 








CLINIQUE CHIRURGICALE 


ADÉNITE LENTE SUPPURÉE DE L’AINE; FISTULES LYMPHATHIQUES 
CONSÉCUTIVES. 


Leçon clinique de M. le professeur GosseLiN, recueillie par 
M. G. Varior et revue par le professeur. 7 


Messieurs, j'appelle aujourd’hui votre attention sur le malade 
couché au n° 13 de notre salle Sainte-Vierge et qui vous pré 
sente l'exemple d’un mode de terminaison fâcheuse des:suppu- 
rations ganglionnaires. à 

C’est un jeune homme de vingt ans qui était entré une pre- 
mière fois avec nous le 10 mars de cette année avéc une tumeur 
de l’aine gauche que nous avions immédiatement: rapportée: à 
une inflammation des ganglions. Nous avions recherché avec 
soin les causes extérieures qui avaient pu produire cette adé- 
nite; nous n’avions trouvé ni sur la verge ni au pourtour de 
l'anus, ni sur la jambe gauche aucune écorchure ou ulcération 
ayant pu être le point de départ de cette inflammation. 

Il fallait donc rattacher cet accident à une cause générale; 
et bien que ce jeune homme n’eut pas des antécédents nïun 
aspect franchement strumeux, j'étais assez disposé à rapporter 
son adénite à la scrofule, d'autant plus que je sentais à travers 
la paroi abdominale dans la fosse iliaque gauche, un empâte- 
ment se continuant sans interruption avec la tumeur inguinale. 
Nous avions, en un mot, une adénite inguino-iliaque, ce que 
M. Ricord a désigné sous le nom de bubon strumeux. 

Dès que la suppuration fut manifeste, pour éviter autant que 
possible le décollement de la peau je fs une application de 
caustique de Vienne pour ouvrir le foyer. Après la chuté de 
l'eschare vous avez pu voir que le fond de la plaie était rendu 
irrégulier, anfractueux par de petites saillies arrondies gri- 
sâtres qui n'étaient autres que les ganglions lymphatiques 
tuméfiés. Comme ces ganglions en voie de mortification ne pou- 
vaient que retarder la cicatrisation; j’ai achevé de les détruire 
avec de petites flèches caustiques et j'ai cautérisé fortement le 
reste de la plaie avec le nitrate d'argent. Ke 

La réparation marcha assez lentement, et ce. n’est que le 
30 avril au’il quitte l'hôpital sans que sa plaie soit tout à fait 
fermée. Il rentre il y a deux jours, le 16 mai, se plaignant de 
ce que la suppuration persiste toujours au niveau de sa plaie 
inguinale. 


EEE —…—…—…—…——_"__—_—_—_—_————.—"———"——"—"— 


Res éminents. Comme autrefois Pascal créait la géométrie, 
EE alors une monographie des mousses, qu’il détruisit 
ue dés à ent, mais qui méritait d'être conservée pour la ri- 
[Sueur ces descriptions et la hauteur des vues générales émises par 
cet enfant de quinze ans. 

un ee bénies, les années heureuses; une ardeur 
 grandisçai & ation immédiatement satisfaite, une intelligence 
qe 2 sait avec le cercle des connaissances à acquérir et ten 
De qe les limites brutales du fait pour concevoir des syn- 
riens ss Ë ne du côté de l'avenir, une large échappée de 
STEES uteur du but masquait les ondulations de la route 
que n’assombrissaient encore ni les jalousies ni les haines de là 
concurrence vitale pour ceux que leur esprit ou leur caractère trans- 
porte au dessus des autres; voilà toute la jeunesse de Gubler, cette 
op Sl.courte dans ses joies, dontil ne parlait jamais sans une 
Fr pese à mais qui rayonna tendrement sur toute.sa vie. 
pensée Ans 1 onu mieux les hommes, il aimait à laisser sa 
AY 48 Boëro er le cours des années vers la sérieuse et douce 
ouésque le : F, où il avait entrevu cette aurore de la vie plus 
ice que le Jour même et dont tous les crépuscules n’effacent ja- 
mais le souvenir! 
Un an plus tard, on le plaça dans une pension de la vilie de MeK5- 


€ 


il y termmna ses études qu’il couronna par de brillants examens, et. 


en 1841 il arrivait à Paris, léger d’argent, mais riche d’espérances, 
et soutenu par une invincible volonté. Aussi les succès furent-ils 
rapides : en 1844, Gubler obtenait le premier prix de l'Ecole Pr& 
tique, et en 1845 il était nommé interne des hôpitaux. 

C'est à cette époque qu'un accident terrible, et dont il pensz 
mourir, vint compromettre à jamais sa santé déjà si délicate. 

Baudelocque demanda un jour à Trousseau de lui indiquer 
un interne distingué pour accompagner en Italie un jeune homme 
de bonne famille qui, à la suite d'une histoire de duel, était 
tombé dans un tel état de tristesse, que les médecins conseillaient 
les voyages comme l'unique moyen de guérison. Trousseau pensè 
de suite à Gubler, mais celui-ci, tout entier aux charmes de sa pre” 
mière année d’intcrnat, refusa obstinémenti, jusqu’au moment où 
Trousseau insista comme pour un service personnel; Gubler parti 
aussitôt. Tout alla bien jusqu’à Milan : le malade reprenait sa gaieté 
et son entrain: d'autrefois, et l’époque du retour semblait déjà pro 
chaine. Pourtant, quelques jours après l’arrivée à Milan, le compèr 
gnon de Gublér eut un nouvel accès de tristesse, et se croyant 
poursuivi par des malfaiteurs, pria celui-ci de partager sa chambre 
pour le tranquilliser. La nuit suivante, il eut une hallucination et 
crut voir des gens qui le poursuivaient; Gubler le calma, lui montra 
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Nous constatons en effet sur les côtés de la cicatrice deux 
petits orifices,-par lesquels ou voit sourdre du pus séreux, sur- 
tout lorsqu'on presse la plaie au voisinage. L'introduction d’un 
stylet dans chacun de ces trous révèle l'existence de deux 
trajets fistuleux sous-cutanés de 2 à 3 centimètres de longueur. 

Messieurs, comment expliquer la persistance de ces trajets 
fistuleux à la suite des adénites suppurées. , 

On pourrait être tenté de croire que ce jeune malade, étant 
sorti avant la cicatrisation complète, la réparation à été en— 
travée à cause des fatigues de la marche, des pansements 
mal faits ; mais dans ce cas il resterait une plaie ouverte etnon 
des trajets, de vrais canaux sous-cutanés s’ouvrant par des 
orifices à la surface de la cicatrice. 

Pour-moi, je crois -que deux opinions également plausibles 
peuvent être émises qui toutes deux rendent compte de la pro- 
duction de ces fistules. 

La première c’est la tendance à la résorption que présentent, 
dans certains cas, les tissus touchés par l’inflammation scrofu— 


leuse; il se passe à la suite de la suppuration des ganglions, | 


dans les tissus voisins, un travail ulcératif analogue à celui que 
nous voyons se produire dans les ulcères scrofuleux décrits par 
Boyer .où cette résorption du tissu cellulaire sous-cutané finit 
par amener des décollements très-étendus de la peau. 

L'autre opinion invoquée pour expliquer la persistance de 
ces trajets fistuleux, c’est l'écoulement incessant de la lymphe 
par les lymphatiques.non cicatrisés; en un mot c’est l'exis— 
tence d’une fistule lymphatique. 

L'étude des fistules lymphatiques survenant à la suite de 
rupture ou de plaie des vaisseaux lymphatiques variqueux ou 
dilatés de la verge et du scrotum par exemple, a été faite par 
plusieurs auteurs; je vous citerai notamment MM. Verneuil, 
Dolbeau, Demarquay, etc. ; mais c’est M. Desprès, je crois, 
qui.le premier appela l'attention des chirurgiens sur les fistules 
lymphatiques consécutives aux adénites suppurées. 

Il consacre à cet accident plusieurs pages de sa chirurgie 
journalière, et l’année dernière encore il inspirait une thèse 
de M. le docieur Berlin sur la lymphorragie. 

Le diagnostic de la lymphorrhagie qui permettrait de ne con- 
server aucun doute sur la cause entretenant ces fistules est 
loin d’avoir toujours la précision désirable. 

Il est bien rare en effet d’avoir un écoulement de lymphe par- 
faitement pure, à cause de la suppuration plus ou moins abon— 
dante fournie par les trajets fistuleux et qui doit toujours se 
mélanger avec la lymphe. 

L'examen microscopique du liquide permettrait peut-être 
d'être plus affirmatif. Il semble bien sur la préparation que 
nous avons sous les yeux que nous voyons des globules moins 


granuleux que ceux du pus et pourvus d’uu noyau qui s’est 
fortement coloré par le carmin qui présentent l'aspect des leu= 
cocytes de lalymphe; mais ces caractères distinctifs sont-ils 
assez tranchés pour ne laisser aucun doute ? 

Quelque opinion que nous nous fassions sur la production 
de ces fistules, notre traitement sera le même. La compression 
a été conseillée dans certains cas ; : elle. peut en effet favoriser 
la guérison en déterminant l’accollement des surfaces; mais 
ici ce moyen nous paraît insuffisant. car il est probable que les 
parois deces trajets fistuleux sont déjà couverts de tissus fon- 
gueux et n’ont, par suite, aucune tendance à la réparation: 
Mieux vaut fendre la peau sur la sonde cannelée et convertir 
ces canaux en plaies ouvertes, afin de faire naître de bons bour- 
geons charnus. S'il y a lieu, nous détruirons, avec le cautère 
Paquelin, les fonguosités. % 








PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE 


ATROPHIE DE LA CIRCONVOLUTION PARIÉTALE ASCENDANTE GAU— 
CHE, CONSÉCUTIVE À LA COMPRESSION PAR UNE TUMEUR; PAS DE 
PARALYSIE DU COTÉ DROIT; CONVULSIONS UNILATÉRALES GAU— 
CHES CHEZ UNE FEMME ATTEINTE DE PARALYSIE CÉNÉRALE (MÉ— 
NINGO—ENCÉPHALITE CHRONIQUE INTERSTITIELLE DIFFUSE- ET 
SARCOME ANGIOLITHIQUE.) Communication de M. Macxax à la 
Société de Biologié, séance du 30 novembre 1878. 


M: M., femme L..., ménagère, âgée de 48 ans, entre à Sainte 
Anne le 30 octobre 1878. Cette femme, dont les antécédents héréd:- 
taires n’offrent rien de particulier, d’une santé habituellement bonne, 
s'est mariée en secondes noces au commencement de 1870, après 
avoir eu, d’un premier mariage, un enfant, mort à six mois d’une 
affection intercurrente. La ménopause semble dater chez cette ma- 
lade d’une époque antérieure à son second mariage, mais, dans-tous 
les cas, le mari n’a jamais chez elle constaté de règles. En novem- 
bre 1870 se produit, pour la première fois, une attaque épilepti- 
forme qui est bientôt suivie de cinq autres développées successive- 
ment et presque sans interruption. Les convulsions s'étendent à tout 
le côté gauche du corps, au bras, à’la jambe et à la moitié corres- 
pondante de la face; elles ne laissent après elles aucune paralysie, 
ni à droite, ni à gauche. A partir de ce moment, des attaques se 
sont montrées irrégulièrement, plus fortes par moments, d’autres 
fois plus faibles, mais en général plus fréquentes, se traduisant tou- 
jours par des convulsions unilatérales gauches, sans traces de pa- 
ralysie. Dès 1870, les. facultés paraissent affaiblies, la mémoire di- 
minuée, et quoique la malade vaque aux soins du ménage, elle 
s'acquitte de sa tâche assez mal pour que le mari soit obligé de 
tout surveiller, de tout mettre en ordre. Les facultés morales et af- 
fectives sont également émoussées, la malade reste apathique, in- 











l'inanité de ses craintes et le fit recoucher; lui-même regagnait son 
lit, quand il entendit une détonation. Ilse releva : « Sur quoi tirez= 
vous donc? » demanda-t-il à son malade; au même instant il reçut 
une balle en pleine poitrine et s’affaissa sans Connaissance. Alors 
son compagnon, pris de manie furieuse, se précipita sur lui et lui 
taillada à coups de couteau la poitrine et le éou, jusqu'au moment 
où des gens dé l’'hôtei, avertis par là détonation, vinrent sen em- 
parer. 

Quand Gubler revint à lui. il était couché à l'hôpital de Milan, 
et presque condamné par lés chirurgiens: néanmoins, il guérit, 
maloré une plaie pénétrante de poitrine, une péritonite consé- 
cutive aux plaies de l'abdomen, malgré les larges blessures qui 
Sillonnaient son cou et dont les cicatrices étaient si étendues 
qu’il fut obligé de les masquer en portant toute sa'vie des cheveux 
longs. Il perdit ainsi plus d’une année, car la convalescence fut in- 
ærminable; la balle ne fut jamais extraite, aussi Gubler attribuait- 
t-il à sa présence dans le poumon les nombreux incidents qui depuis, 
troublèrent si fréquemment sa santé. 3 

Au milieu de toutes ses souffrances, quand il était là-bas, aban— 
dénné dans cet hôpital de Milan à des mains étrangères, ce qu'il 
cnvisageait avec le plus de tristesse, c’était le temps perdu pour le 
travail; aussi le moment où il eut assez de force pour reprendre 





son service d'hôpital, compta-t-il dans sa vie comme une joie sans 
pareille. ë 

Il revint, et son temps alors se pariagea entre la clinique et le 
laboratoire, où il concut ses premiers travaux, qu’il présenta én 1848 
et 1849 à la Société de Biologie, nouvellement fondée : travaux de 
pathologie botanique pour la plupart, comme ses mémoires sur les 
galles, sur les tumeurs des pommiers, sur l’existence d’un nouveau 
chämpignon dans les olives malades, sur la maladie du blé, le na- 
nisme végétal, etc. Et ce n’étaient point là seulement des observa- 
tions isolées et sans lien, Gubler les considérait, au contraire, 
comme les jalons d’une œuvre d'ensemble surla pathologie comparée, 
œuvre à laquelle il songea toute sa vie, et qu’il eut certainement 
produite si la mort n’était venue l’interrompre : aussi lon trouve 
dans ses mémoires ultérieurs un grand nombre de publications qui 


‘témoignent de cette constante préoccupation; je citerai, entre auires, 


la découverte d’une mucédinée dans le mucus des dilatations bron- 
chiqués; de curieuses observations sur les maladies des volatiles. et 
des poissons, présentées en 1863 à la Société de Biologie, et où Gubler 
développe sur le parasitisme des vues intéressantes que des observa- 
tions récentes ont confirmées ; je rappellerai encore un travail im- 
portant sur‘les anomalies aberrantes et régularisantes à propos 
d’un cas de géantisme et d’un cas d’hermaphrodisme observés sur le 
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différente, et ne parait nullement touchée ni.de son insuffisance, ni 
- des reproches qui, au début, lui sont adressés. Parfois elle parait 
satisfaite, contente, malgré de nombreux motifs de tristesse. En 1876, 
les convulsions s’accompagnent parfois d’excitation, et en 1877, à Ja 
suite d’une série d'attaques, la malade est prise d’un laccès mania- 
que pour lequel on la fait entrer à Sainte-Anne. Sortie au bout de 
cinq mois sur la demande de son mari, elle est incapable de s’occu- 
per de son ménage, et après un nouvel accès d’agitation, elle est re- 
placée à l'asile. A son entrée, le 30 octobre 1878, elle offre un de- 
gré avancé de démence, sa mémoire est notablement affaiblie, elie 
est satisfaite, contente; elle raconte d’une manière enfantine qu’elle 
gagne beaucoup d'argent, qu’elle fait de belles boitines, qu’elle est 
rès-adroite, qu’elle a de jolis yeux, qu’elle est belie. Sa parole est 
hésitante, la pupille gauche est plus large. Elle reste dans le mème 
état pendant trois semaines, puis elle devient turbulente, s’'excite, 
entend la voix de ses parents, de son mari, et elle est prise d’at- 
taques épileptiformes suivies de coma et de mort, le 26 novembre. 
Auropsie. La calotte crânienne est épaissie, le diploé est rouge, 
injecté de sang dans toute son étendue. La dure-mère faiblement 
injectée, ne présente pas de néo-membranes. L’arachnoïde et la pie- 
mère épaissies, œdémateuses, opalines, adhèrent dans toute l'étendue 
de Phémisphère droit en arrière aussi bien qu’en avant. L’hémis- 
phère--gauche présente également des adhérences sur le lobe fron- 
tal, sur le lobe occipital, mais, à la parte moyenne, les méninges 
senlèvent avec la plus grande facilité sur les circonvolutions fron- 
tale et pariétale ascendantes, sur les lobules pariétaux supérieurs 
et inférieurs et sur les circonvolutions temporales. Sur ce même 
hémisphère gauche, à la partie moyenne du sillon de Rolando, on 
voit une tumeur allongée, dirigée de haut en bas et d’arrière en 
avant dans le sens du sillon, légèrement bosselée, se laissant dépri- 
mer par un repli de la circonvolution frontale ascendante, mais ap- 
puyant en arrière sur la circonvolution pariétale ascendante qu’elle 
comprime, et qui, dans ses deux tiers supérieurs, se trouve réduite 
à peine aux deux tiers de son volume. Profondément la tumeur 
plonge dans le sillon de Rolando, atteint la substance blanche après 
avoir détruit la pie-mère et la couche corticale dans l'étendue de 
? centimètres. La tumeur (1) (sarcome angiolithique), d’un gris rosé, 
du volume d’une amande, ovoide, à grosse extrémité supérieure, 
est formé par une coque fibreuse, résistante, doublée d’une couche 
grisâtre, mincé et molle. Le contenu jaunâire, caséiforme, est 
très-mou par places, ou bien crétacé et résistant en d’autres en- 
droits: Dans la grosse extrémité, on trouve appendue à la face in- 
terne de la coque fibreuse une petite masse fusiforme de 1 centi- 
mètre de longueur sur 5 millimètres dans la portion la plus 
large, offrant à la coupe des stratifications successives qui, d’un 
noyau central assez résistant, d'un gris perlé, s’étendent en dehors 
par couches successives d'aspect fibreux, d'abord grisâtre, et puis 
jeunâtre à la périphérie. Le centre est composé de vaisseaux pelo- 
ionnés dont la paroi, vue au microscope, est transformée en une 





(4) Cornilet Ranvier, Manuel d’histologie, t. I, p. 433 





gaine homogène, vitreuse, avec.de petites fissures transversales de 
distance en distance comme les brisures de verre. Dans les Prépa. 
rations prises à la périphérie de ce petit corps ovoïde, on aperçoit 
de nombreux cristaux de cholestérine. Ceux-ci se “montrent égales 
ment très-nombreux au milieu de gouttes de graisse, de corps gra: 
nuleux et de granulations graisseuses dans les préparations prove. 
nant de la substance caséiforme. STE 

La couche du tissu cérébral, en contact avec la tumeur, au fond 
du.tissu de Rolando, examinée au microscope, laisse voir de-rares 
cellules nerveuses (corticales) échappées à la destruction, des corps 
granuleux, des granulations isolées ou réunies en amas irréguliers, 
dispersés çà et là dans la préparation ou groupés sur les parois 
vasculaires. À 3 millimètres au-dessous, le ramollissement peu pro- 
fond s'arrête déjà, au microscope on trouve, en éffet, seulémént 
quelques rares corps granuleux ; les tubes nerveux; munis qù d2 
lindre d’axe et de la gaîne de myéline sont sains. 5 

Le quatrième ventricule est granuleux (fibrômes papilliformes), 
surtout au niveau du bec_du calamus; quelques granulations:se 
montrent aussi.à la surface de l’épendyme des, veniricules laté- 
Taux. . 

Le cœur. est surchargé de graisse; la paroi ventriculaire gaucl 
est recouverte d’une couche graisseuse qui reste superficielle, mais 
sur le ventricule droit cette couche pénètre plus profondément. La 
valvule mitrale souple n'offre pas d’altération; les valvules sygmoïdes 
sont également saines. 1555 

L’aorte est légèrement jaunâtre, mais sans plaques sailläntes 
d'athérôme. PLASA 

Les poumons n’offrent d’autres altérations qu’un peu d’engoue 
ment à la base et en arrière sur les parties déclives. 3 








Peralysie générale et tumeur cérébrale avéc atrophie de la periétale ascen- 
dante sans aucun trouble de la motilité à droite. 

a. Sarcôme angiolithique. 

D. Atrophie des deux tiers supérieurs de la circonvolution pariétale ascen- 
dante. s 

c. Circonvolution frontale ascendante normale. 








istacia lentiscus; Gubler y établit ce grand fait que toute déviation 
tératologique reproduit un type normal appartenant à un genre de 
la famille de la plante déviée ou d’une famille voisine. 

Enfin il ne faut point oublier son grand travail sur l’origine et les 
conditions du développement de l'oïdium albicans, ni sa préface 
d’une réforme des espèces présentée en 1862 à la Société botani- 
que. Dans le premier de ces travaux, Gubler découvrit l’une des 
conditions essentielles du développement du muguet, l'acidité de la 
salive, en montrant en même temps que la mucédinée peut à son 
tour entretenir cette acidité et jouer le rôle d’un ferment spécial, 
au moins pour les matières sucrées; sa transmission est une vé- 
titable transplantation; ce n’est ni une maladie, ni même un éle- 
ment morbide, mais un simple épiphénomène se produisant dans le 
cours d’affections qui n’ont de commun que l’état morbide des voies 
digestives et l'aliération des liquides buccaux. 

Dans le second mémoire, Gubler combat par des arguments puis- 
sants la doctrine du transformisme indéfini de Lamarck et Darwin, 
et se montre partisan décidé de la fixité relative des types orga- 
niques. g 

Mais cet ordre de recherches n’entrait dans l’œuvre journalière 
de Gubler que d’une manière accessoire; la médecine était son 
principal, son unique objectif; il voulait être, avant tout, un clini- 





cien, et sous l’empire de cette préoccupation dominante, il travailla 
si ardemment qu’en 1850, un an à peine après sa réception au 
doctorai, il était d'abord nommé chef de clinique de la Faculté 
de médecine, puis médecin du bureau central des hôpitaux, quoi 
quil concourût pour la première fois. Deux ans plus tard, VA= 
cadémie des sciences lui décernait un de ses prix; en 1853, à la 
suite d’un brillant concours, il soutint sa thèse d’agrégation sur 
la cirrhose, thèse restée classique, dans laquelle il établit la théorie 
vraie de cette maladie, ainsi que la genèse des hémorrhagies dans 
les affections du foie, l’histoire des voies supplémentaires de la Gr: 
culation, ét la distinction, si précise aujourd’hui, des cirrhoses en 
cirrhose atrophique et cirrhose hypertrophique. : 

Dès lors, la carrière de Gubler réalisa la plupart de ses rêves de 
jeunesse; en 1852, la Société biologique l’éleva à la vice-présidence; 
en 1862 et 1866 la Société de Botanique lui fit le même honneur; 
en 1865, l'Académie de médecine l'accueillit dans son sein, et dans 
le cours de la même année, médecin à l’hôpitel Beaujon depuis près 
de vingt ans, il fut nommé chevalier de la Légion d'honneur pour 
services rendus pendant l'épidémie cholérique. 

Enfin, en 1868, il eut la suprême récompense de ses travaux et 
de toute une vie d’honneur et de travail; la Faculté de médecine de 
Paris, lui confia la chaire de thérapeutique qu'il occupa avec l'éclat 
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La rate est normale. 

Les reins sont légèrement jaunâtres à la couche corticale. 

Le foie, légèrement graisseux, n'offre, par places, que quelques 
plaques jaunâtres. 


Les symptômes observés chez cetie malade sont ceux de la 
paralysie générale ordinaire, et si, dès le début il s’est produit 
des attaques convulsives unilatérales gauches elles trouvent 


une explication suffisante dans la prédominénce marquée des . 


lésions (méningo—encéphalite chronique interstitielle diffuse) 
dans lhémisphère droit. Le fait de la prédominance unilaté— 
rale des troubles moteurs dans la paralysie. générale a été 
signalé depuis longtemps et M. Baïllarger avait déjà noté chez 
les paralytiques généraux qui se tiennent penchés d’un côté du 
corps, des lésions plus accusées et particulièrement une dimi— 
nution de poids de l’hémisphère opposé au côté affaibli. Pour 
ma part, j'ai eu plusieurs fois l’occasion de constater une pré- 
dominance marquée de la lésion dans l’hémisphère opposé, 
non seulement à la parésie mais aussi aux convulsions unila— 
térales. Toutefois, dans quelques cas, les désordres de la moti— 
lité accusés d’un côté, sont sous la dépendance d’une lésion 
circonscrite surajoutée à l’encéphalite interstitielle diffuse. 
Quoiqu'il en soit, les convulsions sont ici la conséquence légi- 
time de la plus grande étendue de l’inflammation chronique sur 
lhémisphère droit. Mais pour l’hémisphère gauche, comment 
done expliquer le silence de la lésion ? Comment expliquer l’ab- 
sence complète de toute réaction dans le côté droit du corps, 
avec une lésion aussi étendue et aussi profonde des deux tiers 
supérieurs de la circonvolution pariétale ascendante gauche ? 
Pourquoi pas de paralysie, pas même de parésie plus accusée 
à droite ? Est-ce donc là un fait hostile à la théorie des locali- 
sations ? Je ne le pense pas. Nous avions affaire ici à une tu— 
meur bénigne, indolente, qui s’est développée avec une grande 
lenteur ; l’atrophie de la pariétale ascendante s’est conséquem- 
ment produite lentement et par-suite ce développement lent a 
pu rendre possible une suppléance fonctionnelle. 

Il est bon encore de remarquer l'absence presque complète 
d’adhérences méningées dans le voisinage de la tumeur, preuve 
manifeste de son indépendance et de son action absolument 
négative dans le développement de la méningo-encéphalite 
chronique. 





PATHOLOGIE MÉDICALE 


OBSERVATIONS ET RECHERCHES POUR SERVIR À L'HISTOIRE DES 
INFLAMMATIONS DU CŒCUM CHEZ L'ENFANT, par F. BAEZER, 
chef du laboratoire d’histologie de l’Amphithéâtre des hô— 
pitaux. 


Suite et fn. — Voir les numéros 15; 19 et 23. 


Oss. VIL—PÉRITONITE ET PÉRITYPHLITE; GUÉRISON. 


Laf.. Alfred, âgé de 11 ans, entre le 2 avril 1875 salle Saint- 
Joseph, n° 26, dans le service de M. Cadet de Gassicourt. Cet en- 
fant à toujours eu une bonne santé; il a eu seulement les ganglions 
du cou volumineux pendant quelque temps. Le père se porte bien, 
mais la mère paraît tuberculeuse. Depuis quelque temps, l’énfant se 
plaignait du ventre et digéraït mal, bien qu’il eut conservé de l’ap- 
pétit. Le 27 mars, il déjeüne encore très-bien à midi; à quatre heu- 
res, il est pris subitement .de fortes douleurs dans le bas-ventre, 
avec vomissements; depuis lors, il n’a pas cessé de vomir tout ce 
qu’il prenait et d’avoir des vomissements glaireux. La diarrhée a 
commencé le 31 mars, après un purgatif, et n'a pas cessé depuis. 
Température au moment de l’entrée, 39° < 

3 avril. Ce matin, amélioration notable : les vomissements ont 
cessé, la température est à 37°, 4. la langue blanche et humide.Le 
venire est tendu, ballonné, l’enfant n’a pas uriné, la vessie remonte 
jusqu’à l’ombilic; on la vide par le catéthérisme. Soir : l'enfant à 
pris un bain dans la journée ; température 38‘, 4. On est encore 
obligé de le sonder. 

4 avril. La vessie est encore très-distendue ; après avoir pratiqué 
le catéthérisme, on constate par la palpation de l'abdomen une iu- 
meur en forme de boudin de 5 à 6 centimètres de longueur sur 2 de 
largeur. L'enfant a eu ce matin des garderobes diarrhéïques, avec 
des boulettes fécales très-dures. Prescription : Ün grand bain,une 
cuillerée à café de sirop de strychniné, huile de ricin, 15 grammes. 
Température : matin, 38°, soir : 38, 2. 

5 avril. Le purgatif a provoqué lexpulsion de matières dures 
semblables à celles d'hier; la tumeur du cœcum à diminué: L’en— 
fant souffre béaucoup moins; il urine spontanément. 

6 avril. On constate ce matin un empâtement au niveau de la 
vessie, probablement dû àla présence de matières fécales. 

8 ävril. Hier, dans la journée, l'enfant a rendu plus de deux litres 
d'urine et à eu deux garderobes liquides, mais après plus de vingt 
essais infructueux. Ténesme très-douloureux; le ventre est bal- 
lonné, très-douloureux à la palpation. Température : matin, 38’, 4, 
soir, 38°, 8. ; 

10 avril, On à placé hier un vésicatoire dans la région du cœ- 
cum ; l’enfant souffre moins et le tympanisme à diminué. Selles diar- 
rhéiques, 

15 avril. La palpation du ventre est devenue indolente; elle ré- 
vèle toujours un peu d’empâtement dans la région du cœcum. La 
fièvre persiste encore, 38° le matin, 38°, 5 et 39° le soir. 








que l’on sait, en donnant à son enseignement une signification cli- 
nique, associée à un véritable programme de travaux et de décou- 
vertes à faire. Car l'originalité de son esprit ouvrait à chaque ins- 
tant des voies nouvelles où son grand sens critique savait conduire 
sûrement ses auditeurs; il avait, d’ailleurs, toutes les qualités qui 
font aimer à la fois le professeur et la science; son élocution cor- 
recte et choisie, d’une remarquable netteté, sa voix sympathique et 
bien timbrée, frappaient tout d’abord l'attention des élèves; et ceux-ci 
se laissaient bientôt entraîner par la hauteur et la généralité de ses 
vués, par l'étendue de ses connaissances ; il appelait à son aide 
toutes les sciences, pour les faire servir avec une étonnante saga- 
cité à l'édification de la thérapeutique; et chimie, pharmacie, histoire 
naturelle, physiologie, pathologie, anatomie, toutes les sciences bio- 
logiques, en un mot, qu’il connaissait à fond, en véritable encyclo- 
pédiste; concouraient à donner à son enseignement un caractère 
et un éclat qui furent pour beaucoup dans l'activité nouvelle im- 
primée par lui à la thérapeutique. 

Là s’arrêtaient toutes ses ambitions; plus tard, quand l’Acadé- 
mie des Sciences lui décerna le prix Chaussier pour ses commen- 
taires thérapeutiques du Codex, véritable monument médical dans 
toute la force du terme, les amis de Gubler lui conseillérent de se 
présenter à l’Institut; et la section de médecine et de chirurgie, en 





le plaçant deux fois en tête de sa liste de présentation, montra 
toute l'importance qu’elle atiribuait à cette candidature, marquant 
ainsi d'avance la place qu’il eut probablement occupée un jour au 
sein de lillustre compagnie. 

C'est que la liste des travaux de M. Gubler n’est pas seulement, 
étendue, mais chacun de ceux-ci a pris dans la science le rang des 
découvertes définitives; la structure, les fonctions et la pathologie 
des glandes de Méry étudiées dans sa thèse inaugurale de 1849, 
lexistence des glandes mucipares dans la vésicule du'fiel, la dé- 
monstration de la contractilité des veines, la présence du sucre 
dans la lymphe qui renferme normalement aussi des globules rou= 
ges ébauchés, point de départ des doctrines actuelles sur le rôle 
sanguificateur du système lymphatique, l'étude de la sécrétion: lac- 
tée chez le nouveau-né, là physiologie du sommeil fondée sur Thy- 
pérémie statique du Cerveau, la pimélogénie hépatique, la doctrine 
de la corrélation des forces physiques entre elles et avec les forces 
organiques, d’où la déduction lo que des médicaments dynamo: 
phores, voilà pour anatomie et la physiologie. 

DE ALBERT ROEX. 







* (À suivre.) 
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-25:avril. Depuis quelques 'jours; l'enfant se lève, mais il marche 
courbé, en deux.et se plaint toujours un peu du-ventre. Vers onze 
heures du matin, il a eu une forte lipothymie au moment où il allait 
selever. On constate encore un peu d’empâtement dans la région 
du .cœcum; il y a de temps en temps des coliques. La températi 
d'hier soir s'élevait à 39°. 

3 mai. Depuis deux jours, on ne sent plus aucune tuméfaction 
dans la fosse iliaque; la fièvre à cessé et il n’y a plus de diarrhée, 
Mais l'enfant reste”très-faible, pâle et amaigri. 

Il parten convalescence dans le courant de la semaine. 


: La soudaineté du début, l'intensité de la douleur, les vomisse- 
menis, la tympanite, la rétention d’urine, tels sont les princi- 
peaux symptômes observés. tout d’abord chez ce malade et.su— 
bordonnés évidemment à l'existence. d’une péritonite, qui mas 
quaït les accidents en voie d'évolution dans la-région du.cœ— 
cum. Ceux-ci deviennent. de plus.en plus manifestes à mesure 
que Vinflammation .s’apaise du côté: du. péritoine ; la maladie 
finit par évoluer Jentement avec tous les caractères d’unety— 


: phlite simple. 


Les vomissements, la vivacité.et l'étendue de la douleur, le 
facies etle pouls caractéristiques, sont donc les. symptômes 
principaux qui signalent à l’observaieur la participation du pé— 
ritoine aux accidents. On admet en outre que dans la typhlite 
simple, la tumeur est mieux limitée, cylindrique, allongée de bas 
en haut, ayant parfois une certaine mobilité ; dans la périty— 
phlite, au contraire, ses contours sont plus diffus, la masse est 
immobile, informe, les douleurs sont plus vives, les symptômes 
généraux plus graves. Le diagnostic n’a donc pas présenté de 
difficultés bien grandes, dans le cas que. nous avons observé ; 
d’ailleurs, à cet âge, les affections qui peuvent simuler la ty 
phlite et la pérityphlite sont rares. L’ovarite, la néphrite sup— 
purée, la psoïtis, la colique hépatique n’existent pas à cette pé— 
riode de la vie, ou re se rencontrent qu’à titre d'exception. La 
localisation de la douleur, l'absence de fièvre et de symptômes 
intestinaux, les troubles de la miction urinaire empêchent éga- 
lement toute confusion avec la colique néphritique. 

L'intervention des purgatifs juge la question, quand il s’agit 


: : SE 
d'une simple constipation, avec engorgement stercoral du cœ— 


cum. 


Dans quelques cas il y à de la stupeur, de l'abattement, une 
véritable apparence typhique qui- peuvent, dans les premiers 
jours, faire songer à une fièvre typhoïde ; mais la tuméfaction 
du Cœcum, plus tard la marche de la température, les taches 
rosées, etc." viennent mettre sur la voie du diagnostic. 

La douleur de linvagination intestinale, la constipation, les 
Yomissements, la prostration, la faiblesse du pouls, le météo— 
rise, etc, ont une certaine analogie avec les symptômes des 
inflammations péri-cœcales. Mais dans ces dernières, la tu— 
meur siége dans la fosse iliaque droite, dans -Pinvagination 
elle est plus souvent à gauche de l’ombilic. La pérityphlite ne 
Saccompagne pas d’entéralgie, de vomissements fécaloï- 
des, ete. 

Ici nous devons signaler en passant une question très-im— 
portante qui peut se poser dans quelques cas, et qui intéresse 
à la fois le diagnostic et le pronostic. Pour M. Leudet (Arc. 
DE MÉD., 1859), c’est chez les _strumeux, chez les tuberculeux, 
d’une façon à peu près exclusive, que se rencontrent les ulcé— 






‘lésions du poumon droit. Depuis cette époque l'enfant est faib 


nue. Comme exemple de typhlite tuberculeuse, nous rapporte} 


rons ici le fait suivant recueilli par M: Cadet de Gassicourt, en! 
1874 s cer 


Os. VIIL.— Theur.. Victor, âgé de 8 ans;.entre le 28 ayril, 
1874; salle Saint-Joseph, dans le service de M. Cadet de Gassicourt.. 
Cet enfant a été traité dans le service, il y a:deux ans, pour une 
fièvre typhoïde dont la convalescence dura trois mois. Cet hiver if 
a eù la rougeole, et peu de temps après un médecin a constaté des. 










fréquemment des coliques et de la diarrhée. Les ganglions du coul 
sont volumineux. Huit jours après son entrée l'enfant, dont l’état sé” 
néral paraît amélioré, estenvoyé à la maison de convalescence dei 
li Roche. Ilrentre à l’hôpital le 15 juillet, pâle et amaigri,cet-la 
mère raconte qu’il vomit depuis trois jours. En examinant le ven. 
tre; on sent dans la fosse iliaque et dans-le:flanc droit une. tumeur, 
volumineuse que on perçoit également dans la région .lombai 
Elle est dure, indolente, mate à la percussion. Elle est dirigée ol 
quement de bas en haut et de dedans en dehors, nettement distin 
du foie à sa partie supérieure. On peut la mouvoir à l'aide de kR 
palpation. L’enfant a de la diarrhée. Respiration rude au sommet 
droit avec submatité. Pas de fièvre. ! NS 
Les jours suivants, malgré une certaine amélioration ‘dans l'état 
des selles. la tumeur devient de plus en plus voluminéuse;"1e 
25 juillet elle dépasse la ligne médiane. Cet accroissement en'lar- 
geur s’accentue de plus en plus, de telle sorte qu’elle présente une. 
largeur de 10 centimètres sur 8 de hauteur, vers le milieu du mois 
d'août. L'enfant maigrit, a de la fièvre, de Finsomnie. Le 21;août on 
constate qu’il y a de la fluctuation, un peu au-dessus du ligament 
de Fallope ; une incision de 3 centimètres donne issue à une grande 
quantité de pus, un peu fétide, mais sans odeur stercorale. On fait 
des injections avec l’eau alcoolisée. F- 
L’empâtement diminue beaucoup d’étendue les jours suivanis; le 
14 septembre, on reconnaît l’existence d’un décollement qui s'étend 
jusqu’au dessus du pubis: contre-ouverture et bain. La. suppura- 
tion diminué peu à peu les jours suivants, mais la plaie n’a aucune 
tendance à la cicatrisation. Le 1" novembre l’enfant est pris de fris- 
sons, la plaie donne issue à une assez grande quantité de pus; le 
malaise augmente les jours suivants, il y à de la fièvre, de la cé= 
phalalgie. Le 20 novembre, on trouve le pansement rempli de ma 
tières fécales. La toux, qui existait depuis longtemps, est devenue: 
plus fréquente et s'accompagne de râles fins dans toute l'étendue; 
des deux poumons, et d’une respiration très-soufflante. au-dessus: 
des clavicules. L’amaigrissement et la faiblesse augmentent de jour. 
en jour. Il meurt le 28 janvier. 3 F0Y 
Auropsie. — Adhérences nombreuses dans les deux plèvres;: 
grande caverne au sommet du poumon droit, tubercules disséminés : 
dans toute l'étendue du poumon, les uns très-volumineux, les autres 
à l’état de granulations. Mèmes lésions dans le poumon gauche. 
Ganglions bronchiques caséeux. Dans l'abdomen, on trouveles gan- 
glions mésentériques formant une masse caséeuse, péritonite tuber- 
culeuse généralisée avec adhérences. Le trajet fistuleux ouvert au” 
dessus du pubis se dirige obliquement vers le cœcum, où il existe 
une ouverture assez large. Le-cœcum forme, avec lintestin-grèle 
et les ganglions voisins une masse volumineuse, compäcie, remplie 
de foyers caséeux. Le rein et la rate sont normaux; le foie est 
gros. En à 
















n résumé, les inflammations du cœcum, moins communes. 
que chez l'adulte, sont cependant assez fréquentes chez les er= 
fants, surtout chez les petits garçons. Elles reconnaissent à peu 
près les mêmes causes que chez l'adulte; cependant, l'inflam— 


rations ét les perforations cœcales. Cette étiologie peut St etre consécutive a la constipation est plus rare et les accir. 


également reconnue chez l'enfant, mais le nombre assez con 
Sidérable des cas de guérison, la présence si fréquente des 
Fe étrangers nous font penser que ces perforations d’origine 
ares Sont assez rares. Le diagnostic présenterait des 
ee és presque insurmontables s’il s’agissait d’une tuber- 
& nee du cœcum, mais il y a presque toujours coïn— 
Re une affection tuberculeuse péritonéale, pulmonaire 
7 E tp Chez les enfants, la caséification des gan- 
& mésentériques, la péritonite tuberculeuse sont dés lé- 
Sions qu’il faut prévoir et dont l'existence est parfois mécon— 





dents s’observent plus souvent à la suite d’excès de nourriture, 
d'efforts, d'exercices violents, de coups, etc. Chez l'adulte, la 
pérityphlite succède souvent à des ulcérations typhoïdes ou tù= 
berculeuses ; chez l’enfant, la perforation ést plutôt consécutive. 
à l’action des concrétions intestinales, des corps étrangers, des 
vers intestinaux. Il n’existe, pour ainsi dire, que deux variétés 
de la maladie : l’une bénigne, qui se résout ordinairement en 
quelques jours (typhlite simple) ; l’autre plus grave, habituelle- 
ment consécutive à la perforation, accompagnée d'accidents 
péritonéaux variables en intensité et en étendue (pérityphlite)- 


| 
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La généralisation de la péritonite’ est l'accident le plus redouta— 
ble.etle plus fréquent; la suppuration est-beaucoup plus rare 
que chez l’adulie. 

Le TRAITEMENT n'offre point d'indications spéciales à l’en— 
fance : l’opium, les-cataplasmes sur l’abdomen seront employés 
pour combattre les douleurs: Les lavements ou les purgatifs lé- 
gers contre la constipation, la glace, l’eau de seliz, la potion de 
Rivière contre les vomissements, suffisent dans les cas bénins. 
Lorsque la douleur est survenue subitement et a été suivie ra— 
pidement de symptômes locaux et généraux graves, on doit 
craindre une perforation et prescrire l’opium à doses fraction— 
nées ; la glace, les révulsifs sur l’abdomen, sont alors indiqués. 
Les sangsues, les ventouses sacrifiées peuvent être utiles, mais 
nous avons vu M. Cadet de Gassicourt retirer surtout de bons 
résultats de l’emploi des vésicatoires. Ils ont semblé dans plu- 
sieurs cas enrayer la généralisation de l’inflammation dans le 
péritoine et la localiser en son foyer primitif; dans d’autres cas, 
ils ont paru hâter sa résolution. Lorsque la suppuration a lieu, 
on doit lui donner issue le plus tôt possible et laver fréquem-— 
ment le foyer à l’aide d’injections antiseptiques. Les toniques 
sont indiqués pendant la convalescence, mais l’alimentation doit 
être surveillée avec soin pendant longtemps, dans la crainte des 
récidives. 








‘REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE 
Ge JOURNAUX FRANÇAIS 


DE LA GANGRÈNE SÈCHE DES MEMBRES DANS LA FIÈVRE TYPHOÏDE, 
à par M. le docteur Maurice MERcIER. 


Le mémoire de M. Mercier (ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDE— 
CINE, octobre-décembre 1878) est le plus complet qui ait 
encore été publié sur la gangrène sèche des membres, compli- 
cation de la fièvre typhoïde. L’attention ne fut appelée sur cette 
grave complication .qu’en 1857 par M. Bourgeois, d'Étampes, 
qui dix-huit ans auparavant en avait rencontré deux cas. 
Cependant des observations isolées avaient été publiées anté— 
rieurement ; elles se sont multipliées depuis lors et M. Mercier 
à-pu en réunir une vingtaine avec ou sans autopsie. Après 
avoir fait l’historique de la question et reproduit ces observa— 
tions, dont une surtout qui lui est personnelle et fort complète, 
Pauteur aborde le chapitre controversé de l’étiologie. 

M. Bourgeois croyait que ses deux faits de gangrène sèche 
tenaient, non pas à des lésions vasculaires, mais à une « mé— 
tastase nerveuse. » Béhier et M. Dechambre ne voulurent pas 
admettre, à l’époque où furent publiées ces observations, qu'il 
s’agit là de cas de fièvre typhoïde ; pour eux c’étaient des cas 
Yartérite aiguë spontanée, amenant l’oblitération des artères et 
par conséquent la gangrène sèche. — Le docteur Gigon, d’An- 
goulême, en 1861, s’appuyant sur deux autopsies où il avait 
trouvé des oblitérations veineuses avec endophlébite, admit 
que la thrombose était la conséquence des modifications chi- 
miques subies par le sang : celui-ci, devenu irritant, détermi— 
nait l’endophlébite aux courbures et bifurcations des vaisseaux. 

Actuellement, deux théories sont en présence pour expliquer 
la formation de l’oblitération vasculaire d’où résulte la gan— 
grène ; celle de la thrombose suite d’artérite primitive et celle 
de l'embolie. La première est celle de MM. Patry et Bourdeau ; 
la seconde est acceptée complètement par M. Mercier, d’ac— 
cord en cela avec plusieurs des médecins qui ont étudié la gan- 
grène sèche dans la fièvre typhoïde, MM. Bourguet, Cauvy, 
Moraex, Debierreet surtout Hayem. Ajoutons cependant que 
M. le professeur Potain, dans une leçon clinique publiée de- 
puis là rédaction du mémoire de M. Mercier (GAZETTE DES 
Hôprraux, 1878, n° 68) repousse l’origine de cette gangrène 
par embolie. Pour lui, dans aucun des cas observés, il n’y a eu 


l'allure brusque, ni les douleurs intenses qui attestent la pré 

sence d’une embolie dans un tronc artériel,. non plus que des 

symptômes du côté du cœur. Î 
De l’ensemble des observations qu'il à réunies M. Mercier 


“tire des conclusions que nous reproduisons à peu près textuel— 


lement. 

Sur 19 faits, la gangrène s’est développée huit fois &droite, 
huit fois à gauche, trois fois des deux côtés et sur $es trois 
fois, deux fois elle a débuté par les extrémités gauches. 

Treize hommes de 10 à 35 ans, six jeunes filles de 16 à 24 
ans, ont été atteints de cette grave complication; neuf en 
sont morts, dix ont survécu et guéri. 

La complication est survenue trois fois le onzième jour dela 
fièvre typhoïde, une fois le 13°, le 14’, le 15’, deux fois le 18°, 
quatre fois le 20°, une fois le 21°. le 29", le 33°, le 35’, et deux 
fois pendant la convalescence, sans date précise. 

Toutes les fois que pendant le cours d’une fièvre typhoïde on 
aura constaté des troubles cardiaques, souffles, intermittences, 
palpitations, etc., on pourra craindre de voir survenir la gan— 
grène sèche. Si le malade se plaint un jour d’une violente dou- 
leur survenue brusquement dans un membre; si l’on constate 


| que non seulement le membre est douloureux spontanément, 


mais encore qu’il est le siège d’yne hyperesthésie telle qu’on ne 
peut le toucher avec le doigt et si, à ces symptômes viennent 
se joindre le refroidissement et la suppression des battements 
artériels, on peut être sûr que le sphacèle va survenir. 

Quelle est alors la conduite à tenir? Il faut attendre la déli- 
mitation de la gangrène, mais ne pas trop attendre; ne jamais 
compter sur le retour de la circulation et séparer le membre 
dès que le sillon éliminateur est bien dessiné. Il y a de très- 
grands dangers à attendre trop longtemps l'élimination spon= 
tanée. Les médecins qui n’ont pas jugé à propos d’intervenir 
ont vu passer cinq et même sept mois avant là guérison de 
leurs malades. L’un a laissé mourir un de ses-patients après 
huit mois et demi de souffrances atroces; le malade d’un 
autre n’était pas encore guéri au bout de dix mois. Tandis que 
les malades amputés de bonne heure, le treizième jour, le quin- 
zième jour, le vingtième jour, ont rapidement guéri. 

Fe. Gasron'RAFINESQUE. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du lundi 2 juin. — Présidence de M. Dausrée. 


PuysioLocre. — SUR L'INFLUENCE DU PNEUMOGASTRIQUE ET L'ACTION 
DE LA DIGITALINE SUR LES MOUVEMENTS DU CŒUR CHEZ LES SQUALES. 
Note de M. Caprar, présentée par M. Ch. Robin. 


Coxezusiows : 1° Les battements du cœur qui, dans les conditions 
de respiration artificielle où j’ai placé les squales pour ces expérien- 
ces, s'élèvent à dix ou onze par minute, augmentent rapidement 
après la section d’un des pneumogastriques ou des deux, ou la des- 
truction de la moelle allongée, pour s'élever jusqu'à vingt-huit ou 
trente dans le même espace de temps. 

2* Si l’on coupe le pneumogastrique entre le cräne et l’origine des 
rameaux branchiaux, et qu'on excite le bout périphérique, on ob- 
tient aussitôt l’arrèt du cœur en diastole, quel que soit le mode d’ex- 
citation. L’excitation du bout central n’influe en rien sur les mou- 
vements du cœur. 

Cette expérience peut se répéter pendant des heures entières sur 
le même animal avant ou après la mort, c’est-à-dire quand tout 
mouvement spontané du corps à cessé. 

3 Le pneumogastrique donnant après sa sortie du crâne autant 
de rameaux qu’il y a de rayons branchiaux, l’action d'arrêt sur le 
cœur est d'autant plus énergique, qu’on fait porter l'excitation sur 
une partie du tronc principal comprenant un plus grand nombre de 
ces rameaux. Avec un seul filet branchial, on a de la peine à arrè= 
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tér le cœur: Celui qui paraît avoir le plus d'action est le nerf de la 
troisième branchie. 

4° Quand l’excitabilité du pneumogastrique s’épuise, son excitation 
n'arrête pas le cœur. 

“5° La digitaline donnée aux animaux en proportion toxique, agit 
comme poison du cœur. Elle agit directement sur cet organe en dé- 
terminant, comme l'ont déjà vu plusieurs auteurs, une tétanisation 
du ventricule et une diastole de l’oreillette. Elle n’a pas d’action sur 
les centres nerveux, ni sur les nerfs périphériques, ni sur les 
muscles. 


PATHOLOGIE. — SUR UN CAS DE TRICHINOSE OBSERVÉ CHEZ UN JEUNE 
“reporoTaMe pu Nil, MORT EN CAPTIVITÉ. Zote de M. E:HEcKEL, 
‘présentée par M. Chatin. 


Le 10 mai, mourait au Jardin zoologique de Marseille un jeune 
hippopotame du Nil (Hippopotantus amphibius L.), âgé de deux 
ans-environ et provenant d’un don du khédive d'Égypte à la ville de 





* Marseille. Depuis son débarquement, ce pachyderme était souffrant, 


et:son gardien avait pu constater sur sa peau une éruption con— 
fluente de furoncles. Pendant les quatre mois que dura sa captivité 
au jardin zoologique de Marseille, malgré les soins assidus dont il 
fut lobjet; son état ne s’améliora point. Sa nourriture cependant 
était très-surveillée;.on ne l’alimentait que de lait de vache mêlé de 
farine et de quelques herbes fraîches ou de légumes. Les furoncles 
ne-tardèrent pas à devenir des plaies ulcérées, et enfin, après qua- 
tre à cinq jours d’agonie lente, il succombait, mais sans présenter 
d'amaigrissement sensible. Tels sont les seuls renseignements que 
j'ai pu me procurer : nul ne put me dire quoi que ce soit de précis 
ni sur l’origine exacie de cet animal, ni sur son âge, ni sur le mode 
d'alimentation qu’il avait subi durant sa captivité au Caire et à 
Alexandrie. 

--Le cadavre m’ayant été livré pour les besoins des galeries du Mu- 
séum d'Histoire naturelle, je le fis dépouiller sous mes yeux et je 
constatai immédiatement que la peau présentait en plusieurs points 
des solutions de continuité sous forme de véritables ulcérations très- 
profondes, qui, nées autour d’un poil, avaient atteint le bulbe pileux 
et formaient ainsi un canal aboutissant le plus souvent à un vaste 
foyer purulent. Certaines ulcérations plus petites donnaient accès à 
des foyers plus réduits, mais bien limités par uné membrane propre, 
comme les véritables kystes, et remplis d’un pus crémeux. Presque 
tous les poils étaient tombés, et le tissu environnant était le siége 
dune inflammation plus ou moins avancée pouvant aller jusqu’à 
Pulcération. Je fis jeter à la voirie la chair de l'animal, convaincu 
que j'étais d’avoir sous les yeux une maladie de la peau probable- 
ment bien connue, mais non toutefois sans avoir eu la précaution de 
réserver pour l'étude un de ces kystes, que je pris entouré du tissu 
musculaire sous-jacent dans la région dorsale, La production pa 
thologique n’offrit rien d’intéressant à mon examen, et fortuitement 
je poussai l'investigation jusqu’à faire une coupe du tissu muscu 
laire, plongé au préalable pendant quelques jours dans l'alcool à 90 
degrés. C’est là que j’ai constaté la présence de kystes trichineux en 
très-grand nombre et ayant les mêmes apparences extérieures que 
ceux de la Trichina spiralis, Owen; le nématoïde répond aussi à 
la même diagnose; les kystes seuls m'ont paru beaucoup plus dé- 
veloppés que ceux observés chez le porc et chez l'homme. 

J’ignore quelles relations peuvent exister entre la présence dans 
le même animal de la trichine et des kystes énormes et remplis de 
pus; mais j'ai pensé que, malgré cette lacune, le fait que je signale 
peut présenter de lintérèt, non-seulement parce qu’il n’a pas été 
signalé jusqu'ici, mais encore parce qu’il semble prouver que les 
pachydermes, plus que les autres animaux, sont exposés au déve- 
loppement spontané de ce parasite terrible : point important qui 
pourrait servir à jeter quelque lumière sur ses migrations, inconnues 
jusqu’à ce jour. On a voulu expliquer la fréquence de là trichine 
chez le porc en tenani compte de la voracité et des habitudes im- 
mondes de cet animal :le fait que je signale aujourd’hui semble 
protester contre cette opinion; car l’hippopotame ne partage en au- 
cune facon le mode d’existence et les goûts du pourceau, et il est peu 
admissible que la captivité ait eu, par le régime. spécial qui l'accom- 
pagne, une influence marquée sur le développement du nématoïde, 
Je regrette vivement que l'enlèvement rapide des chairs, commandé 
par la saisonet les mauvaises conditions du laboratoire du Muséum, 
ne m’ait pas permis l'étude de la dispersion du parasite dans le 
système musculaire de l’hippopotame; mais j'ai lieu de croire que, 











Vespèce de trichine étant la même, je n'aurais constaté aucun fait 
nouveau sur ce point. à 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 17 juin 1879.— Présidence de M. H. Ricmer. 


M. le ministre de l'instruction publique transmet l'ampliation-du 
décret par lequel est autorisée l'élection de M. le docteur Simon 
Duplay comme membre titulaire dans la section de medecine opé. 
ratoire, en remplacement de M. Voillemier. 

Sur l'invitation de M. le Président, M. Duplay prend place parmi 
ses collègues. 

La correspondance non officielle comprend : 

1° Une lettre de M. le docteur A. Ferrand, qui se porte candidat 
à Ja place déclarée vacante dans la section de thérapeutique. 

2* Une note de M. le docteur Deschaux (de Montluçon), intitulée : 
Une lacune dans la fécondation humaine. (Com. MM. Luys ét 
Moreau.) £ 5 

— Dans la dernière séance, M. Aubert-Roche fils à fait don à 
l'Académie du portrait de son grand-père, M. Roche, ancien pré- 
sident de l'Académie. 

M. Lecouesr présente, au nom de M. le docteur Védrènes, mé- 
decin principal de 1 classe à l'hôpital militaire de Vincennes, une 
Étude sur le pansement ouaté au point de vue de la chirurgie 
d'armée. 

M. Decuamere présente, au nom de M. le docteur Grasset (de 
Montpellier), une brochure intitulée : De la déviation conjuguée 
de la tête et des yeux. Coniribution à l'étude des localisations cé- 
rébrales. 

M. Gosserix présente, au nom de M. Simon Duplay, le 1" fas- 
cicule du tome IV du Traité élémentaire de pathologie chirur= 
gieale. 


— M. Le Présmexr annonce que MM. Hergott (de Nancy) et 
Cazeneuve (de Lille), membres correspondants, assistent à la 
séänce. 

— M. 1e Présinexr 2 le regret d'annoncer à l’Académie la mort 
de M. Jacquemier, membre titulaire. Les obsèques de M. Jacquemier 
ont eu lieu aujourd’hui mardi; le bureau tout entier et un grand 
nombre de membres de l'Académie y assistaient. 

D'après le désir du défunt, exprimé par Mme veuve J acquemier, 
aucun discours n’a été prononcé à cette cérémonie funèbre. 

— L'Académie procède, par la voie du scrutin, à l'élection d’un 
membre titulaire dans la section d'hygiène et de médecine légale, 

La commission, par l'organe de M. Lagneau, rapporteur, présente 
les candidats dans l'ordre suivant: En première ligue, ex ego, 
MM. Gallard et Proust; — en deuxième ligne, M. Léon Colin; — 
en troisième ligne, M. Lunier ; — en quatrième ligne, M. Ernest 
Besnier ; — en cinquième ligne, M. Vallin. 2 

En outre, M. Brouardel est présenté sous le titre de candidat de 
FAcadémie. 

Le nombre des votants étant de 81, majorité 41, M. Gallard ob- 
tient 26 suffrages, M. Proust 26, M. Lunier 13, M. Léon Colin 11, 
M. Ernest Besnier 4, M. Brouardel 1. 

Aucun candidat n’ayant obtenu la majorité des suffrages, il. est 
procédé à un deuxième tour de scrutin. 

Le nombre des votants étant de 78, majorité 40, M. Proust ob- 
äent 37 voix, M. Gallard 36, M. Léon Colin 4, 1 billet blanc, 

Aucun candidat n'ayant obtenu la majorité, il est procédé à un 
scrutin de ballotage entre les deux candidats qui ont obtenu le plus 
grand nombre de suffrages. 

Le nombre des votants étant de 79, majorité 40, M. Proust obtient 
46 sufirage, M. Gallard 33, 

En conséquence, M. Proust ayant obtenu la majorité des suf- 
frages, est proclimé membre titulaire pour la section d'hygiène et 
de médecine légale. L 

— À quatre heures et sons l'Académie se forme en comité se- 
cret pour entendre la lecture de divers va ix par 
MM. Peter, Devilliers, Villemin et J. Ro se > 
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‘Séance du 31 mai 1879. — Présidence de M. Pavz Beer. 


SuR L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DU CHLORURE DE MAGNÉSIUM ; CONTRI- 
BUTION 4 L'ÉTUDE/DU: MÉCANISME DE L'ACTION DES PURGATIFS Sa 
us. Note présentée à la Société de Biologie dans la séance des 
24:et 31 mai 1879, par M. J.-V. Laporne. 


En ajoutant à l'intéressante communication de M. le docteur 
Aguilhon sur les propriétés purgatives de l’éau minérale de Châtel- 
guyon, quelques renséignements relatifs à l'action physiologique du 
chlorure de magnésium, principe actif essentiel de cette eau, je me 
propose un double but: 1° contribuer, pour ma faible part, à la re- 
cherche du mécanisme, encore, si controversé, de l'action des pur— 
gatfs salins; 2* montrer, ainsi que l’a fait de son côté M. Aguilhon, 
les résultats et les avantages de la méthode expérimentale appliquée 
à la détermination de l'action physiologique et thérapeutique des 
eaux minérales, véritables médicaments naturels, mais complexes, 
dont l'étude n’est guère sortie jusqu’à présent du domaine plus ou 
moins conjectural de l'observation empirique. 

Non-seulement, en effet, les eaux minéralés en fature peuvent 
être étudiées expérimentalement au point de vue de leur action 
physiologique, mais il est permis, ‘en outre, de faire l’étude ana- 
lytique de leurs principes constituants dégagés par l'analyse ‘chi= 
miques; ei cette étude est d'autant plus importante, d'autant plus 
nécessaire, qu’elle est de näture à révéler les propriétés toxiques 
ignorées, ét, partant, la nocuité de ces principes, de façon 4 pré 
munir le thérapeutiste contre les dangers possibles d’une applica“ 
tion imprudente où exagérée, et de le guider ainsi dans l'emploi 
rationnel d’un moÿef médicamenteux souvent précieux. 

J'avais déjà commencé avec les eaux thermales sulfureuses (Cau- 
térets) une étude expérimentale de cette sorte (1), que M. Aguilhon 
a eu l’heureuse idée de reprendre avec l’eau de Chätelguyon: Rap- 
pellons les principaux résultats obtenus par M. Aguilhon dans ses 
expériences. ; 

Et d’abord, quelle est la composition de l’eau de Châtelguyon? 

D'après la savante et minutieuse analyse de M. le docteur Ma- 
gnier.de la Source, faite cette année même au laboratoire des 
Hautes-Études, les éléments constitutifs de ces eaux doivent être 
groupés dans suivant : 


gran. 
Gaz carbonique libre. : 1,120 
Sulfate de chaux. . . . . . - 0,4990 
Chlorure de magnésium. 1,5630 
Chlorure de sodium. . MS 1,6330 
SUHICRS FAT mere dense 2e 0,1108 

Bicarbonate de chaux. 2,1769 és 
Bicarbonate de potasse. . 0,2558 
Bicarbonate de soude. 0,9530 
Bicarbonate ferreux. . 0,0685 
Bicarbonaie de lithine. *. 0,0194 
Acide borique. . ee Traces 
Acide phosphorique. . . Traces 
AAUTMRE Se relie ie 1 Traces 
Arsenic. De eo Traces 
Total. ::.:2, : 8,3914 


Température à la surface des puits: 33° centigr. 


Dans une première série d'expériences, l'eau étant donnée à l'état 
naturel pendant plusieurs mois, il a-été constaté des effets diuréti- 
ques, lavatifs et purgatifs, croissant avec la dose. dans une pro- 
portion presque mathématique; ainsi, à la. dose de x grammes 
(172 litre environ pour les chiens), effet diurétique puissant, — à 
2 æ grammes, effet laxatif; — à 3 æ grammes, effet purgatif;, — 
action toujours lente, ne se manifestant que. de deux à cinq heures 
après l'ingestion dans l'estomac. Les animaux en expérience ont 
toujours eu un appétit considérable et une augmentation de poids. 

Üne seconde série d'expériences à été faite avec l’eau réduite 
par la chaleur, de telle sorte qu’un litre fut représenté par 30 gr. 
de liquide D’après M. Magnier de la Source, les bicarbonates ayant 
été réduits ainsi à l’état de carbonates insolubles, il ne restait dans 
Veau que du chlorure de sodium, du chlorure de magnésium, et 





(1) Voir la thèse de M. Andral. 





peut-être quelques traces insignifiantes de ‘sulfate de soude et de 
magnésie. Ce liquide réduit, mgéré dans l'estomac, a produit les 
mêmes effets que l’eau naturelle. 

Mais les résultats les plus remarquables ont été fournis par des 
injections intra-veineusss, à la suite desquelles des effets purgatifs se 
sont manifesiés. On ne saurait invoquer ici l’influexce du trauma- 
üsme, de l'injection elle-mème ou de toute autre cause inhérente à 
lopération, car Cest seulement au bout de trois, quatre où cinq 
heures que. les évacuations ont eu lieu. 

Enfin, comme terme de compensation, M. Aguilhon a répété les 
mêmes expériences à l’aide du chlorure de magnésium fabriqué au 


: laboratoire. Elles ont donné les mêmes résultats. 


Il'2 constaté, en outre, que chez l’homme (sur lui-même) ce sel 
2 une action purgative très-nette à la dose de 2 grammes seule- 
ment. 3 

Il résulte donc de cés premières expériences : 

1° Que les eaux de Chätelguyon doivent leurs propriétés au chlo= 
Füure dé magnésium, ayant pour adjuvants le chlorure de sodium-et 
d’autres sels alcalins. é £ 

2" Que le chlorure de magnésium possède une action physiologi= 
que encore péu connue ét qui semble assez complexe pour nécessi= 
ter de nouvelles recherches: 4 

Ce Sont ces recherches que j'ai entreprises : 

Par quel mécanisme physiologique se produisent les effets purga- 
üfs du Chlorure de magnésium, qu’il soit introduit directement dans 
le sang par l'injection inira-veineuse, ou qu’il soit ingéré dans l’es= 





iomac; 


Comment.se comporte ceite substance introduite dans l'organisme, 
à l’égard des principales fonctions ; $ 

Quels soni, en un mot, les phénomènes fonctionnels, par lesquels 
s'exprime et qui caractérisent son action physiologique. 


L' Action du chlorure de magnésium sur les mouvements de l’in- 
testin'et de l'estomac, cé sur la fibre musculaire lisse en ge- 
” nérül. 


Lorsquw’après avoir. établi à la ‘paroi abdominale d’un chien une 
fenêtre qui permette d’apercevoir clairement des fragments d’anses 
intestinales en place, et après avoir attendu que l'influence du milieu 
extérieur sur la contracülité des fibres musculaires de l'intestin dé- 
couvert se.soit manifestée et épuisée; on pratique l'injection inira- 
veineuse d’une ceriaine quantité de chlorure de magnésium, on ob- 
serve des phénomènes d’excitabilité contractile qui sont constants, 
mais qui varient en intensité suivant la dose et certaines conditions 
de l'injection, qui vont être examinées. 

À. 5 centimètres cubes d’une solution de chlorure de magnésium 
dosée à 0 gr. 3 (trois décigrammes) pour un centimètre cube, par 
conséquent 1 gr. 50 (un gramme cinquante centigrammes) de. prin- 
cipe actif, ayant été introduits, en une seule fois, dans une des vei- 
nales de la patte postérieure droite d’un chien de moyenne taille, du 
poids de 11 kilogr. Voici ce qui fût observé : 

La moitié de l'injection étant à peine poussée, accélération crois- 
sante des mouvements respiratoires avec écume à la bouche dans les 
expirations saccadées; puis Pinjection étant continuée et terminée, 
arrêt des mouvements respiratoires (syncope respiratoire), le cœur 
continuant à batire; 

À ce moment, contractions énergiques des anses intestinales à nu, 
telles que les anses en contractions sont comme projetées hors de 
la cavité abdominale. 

Lescontractions périsiatiques, après s'être montrées d’abord ei 
surtout dans l'intestin grêle, s'étendent de proche en proche et ra- 
pidement à lintestin tout entier et en même temps à l'estomac lui- 
même, qui devient le siége de mouvements d’une intensité telle 
qu’il ne m'avait jamais été donné d’en observer de pareils sur cet 
organe, où les physiologistes ont tant de peine, on le sait, à les dé- 
terminer et à les saisir distinctement. 

Ces contractions, qui avaient donné lieu à la formation de nœuds 
permanents sur presque tout le parcours de l'intestin, ont duré 
près d’une heure avec là même énergie, et lorsque l'animal, mort à 
la suite de l'injection, à été abandonné dans la caisse où sont habi- 
tuellemeni jetés les cadavres de nos chiens, elles n'étaient pas en- 
core éteintes. Elles étaient, d’ailleurs, réveillées par un courant in- 
duit avec une rapidité et une intensité inaccoutumées, comme si la 
coniractilité des fibres intestinales avaient été mises dans un état 
particulier de surexcitabilité. 
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Le muscle vésical, que nous avions eu-sous les Yeuxdès le début, 
s'était aussi, à plusieurs reprises; énergiquement contracté. 

Dans.ce:cas, le phénomène de l’excitabilité contractile des fibres 
intestinales paraît avoir été ‘porté du premier coup au maximum; 
mais:il faut évidemment tenir compte'de la rapidité et de l'intensité 
ävec-lesquelles se:sont produits les phénomènes toxiques mortels. 

-Les choses né se passent ‘pas tout à fait ainsi, bien que le phéno- 

mêne fondamental:dé- l’excitabilité contractile-se produise lorsque 
les effets physiologiques de’ la substance se manifestent d’une façon 
plus lente et plus progressive, comme dans le fait suivant’: 
5! B: Acun chien griffon, jeune, très-vigoureux;, du poids de 20 kilogr. 
oninjecte dans une :des_ veines saphènes 5 cent. cubes de la mêmé 
solution:que’ précédemment; soit 1 gramme 50 de chlorure de ma- 
gnésium.e ©: : 1 

L'injection est-faite en plusieurs temps et très-lentement A Cha- 
que poussée (et il-en a été fait cinq environ en dix minutes), il y à 
accélération respiratoire avec salivation mousseuse. 

::Les nœuds de contraction se forment lentement et de ‘proche en 
proche dans:le grèle intestin, ct persistent. 2 4 

-:Nous injectons de nouveau 5 cent. cubes de la solution, c’est-à- 
dire encore 1 gr. 50 de principe actif, mais cette fois d’une façon 
continue et un peu plus rapidement que précédemment. 

Les contractions intestinales se prononcent nettement dans le 
parcours des anses, et.elles gagnent peu à peu les parois de l’esto- 
mac, mais elles sont loin d'y marcher avec la même énergie que 
dans notre premier cas. : 

- ‘I était intéressant de savoir ce qui se passait dans l'intérieur de 
Fintestin relativement aux phénomènes sécrétoires en même temps 
que les contractions étaient provoquées, comme nous venons de 
nous en assurer ; nousavons, dans ce but, réalisé l’expérience sui 
vante: s 

-:C.' Un chien du poids de 12 kilogrammes étant disposé pour l'in- 
jection intra-veineuse, comme dans les cas précédents, et les in- 
testins étant mis à découvert dans une suffisante étendue, nous iso- 
lons, à la manière de M. Arm. Moreau, dans une double ligature, 
üné anse intestinale d'environ 12 centimètres, après l'avoir, au 
préalable, soigneusement débarrassée de toutes les matières qu’elle 
contenait dans son intérieur. Nous avons ensuite introduit dans 
cetie anse, au moyen de la fine aiguille et de la seringue de Pra- 
vaï, 10 centim. cubes d’une solution de chlorure de magnésium 
dosée à 0 gr. 2 (deux décigrammes) pour 1 centim. cube de véhi- 
éüle, ce qui donne, ponr 10 centim. cubes, 2 grammes de principe 
actif. 

Ceci fait, nous injectons par la saphène, avec beaucoup de len- 
teur, et, en deux temps, 10 centim. cubes de la même solution, soit 
2 grammés de chlorure de magnésium. L’injection à duré près de 
vingt minutes. L à 

Des contractions intestinales lentes mais persistantes se sont éta- 
blies et généralisées; la vessie s’est violemment vidée; les phéno- 
mènes respiratoires habituels se sont manifestés à chaque reprise. 

L’anse intestinale isolée est distendue, comme gonflée, et ne pré- 
sente pas de contractions appréciables sur aucun point de son par- 
conrs ; elle contraste par ce repos absolu avec ses voisines. 

3 centim. cubes de la solution ayant été de nouveau injectés dans 
la veine, d’une façon continue, Panimal a succomhé au double ar- 
rêt des mouvements respiratoire et cardiaque, le premier précé: 
dant le second. L'expérience avait duré deux heures un quart. 

L’anse intestinale comprise dans la ligature ayant été ouverte, 
nous recueillons son contenu, lequel se compose d’un liquide faci- 
lement filtrable, mêlé à une certaine quantité d’un mucus gluant, 
épais, et que le filtre retient. L 

Le liquide filtré mesure exactement 20 centim. cubes. Comme 
nous en avons introduit 10 centim. cubes, il s’ensuit que la quan- 
tité a été doublée durant l'expérience. 

Nous avons eu ainsi, simultanément. à côté l’un de l’autre, le 
double résultat de l’excitabilité contractile et de l’hypersécrétion. 

À. part l'action constante sur la fibre musculaire intestinale, que 





les faits expérimentaux ci-dessus mettent en lumière, nous avons 


constaté que la portion de veine mise à nu pour l'injection éprou- 
vait un resserrement contractile plus ou moins accentué, après 
qu’elle avait été touchée par une certaine quantité de la solution, 
ce qui semblerait témoigner d’une action localisée sur la fibre lisse 
vasculaire. Nous nous proposons d'étudier ce fait de plus près, à 
l'aide de la méthode que nousavons déjà employée pour l'étude de 








l’action de l’ergot de seigle sur les muscles lisses des vaisseaux (ÿ 

Ce que nons allons Bientôt dire de l'influence du chlorure de ma 
gnésium sur le muscle cardiaque est, d’ailleurs, de nature à corro- 
borer ce fait d’une action réelle-exercée:sur la contractilité-deda 
fibre musculaire de la vie animale en général. ES 


hu. Action du chlorure de magnésium sur la sécrétion bilins 





Dans toutes nos expériences, nous avons constaté, à la suite‘de 
Vinjection:intra-veineuse du chlorure de magnésium, les signes d’une 
abondante sécrétion biliaire, provoquée par l’action de cette subs- 
tance. Ces signes consistaient d’une part en une distension progres: 
sive et souvent considérable des canaux d’excrétion et de la vési: 
cule que nous avions sous les yeux, et d'autre part dans la présence 
d'une quantité insolite de liquide biliaire, dans une grande étendue 
des premières portions de l'intestin grèle, dont la surface interne 
était fortement colorée en vert par le liquide qui l'imprégnait. 

Cette particularité, relative aux modifications de la sécrétion bi- 
jiaire sous l'influence d’une substance dont les effets purgatifs. sont 
réels et remarquables, ne doit pas être négligée, on le comprend 
sans peine; son importance et sa signification dans le mécanisme 
complexe de l'action purgative sont faciles à pressentir, et cepen- 
dant, pour le noter en passant, on ne semble pas s’en être préoc- 
cupé, nous ne disons pas même suffisamment, mais presque du tout, 
dans les théories émises sur ce mécanisme. Nous aurons, sans 
tarder, l’occasion de revenir sur ce point en reprenant la question 
générale des purgatifs, nous bornant aujourd’hui à signaler pure- 
ment et simplement le fait, à propos des effets physiologiques du 
chlorure de magnésium. 


M. Raeureau demande à M. Laborde où il a dit que le chlorure 
de magnésium était un poison musculaire. 


M. Lasonpe répond qu’il est étonné que M. Rabuteau ne lait pas 
dit, lui qui 2 fait tant de poisons musculaires. 

M. RapuTeau assure qu’il ne s’est jamais prononcé sur les sels de 
magnésie. 

M. Pau Berr : L'an dernier, MM. Jolyet et Lafont ont présenté 
à la Société de Biologie un travail sur l’action du sulfate de magné- 
sie. Îs sont arrivés aux résultats que M. Laborde vient de nous si 
gnaler. 

M.Paul Bert dit qu’il a fait autrefois des expériences sur le chlo- 
rure de magésium, il y a dix ou onze ans de cela, et M. Plateau fai- 
sait en même temps que lui des recherches pour étudier Paction de 
l'eau de mer sur les poissons d’eau douce. M. Plateau pensait à un 
empoisonnement de ces poissons par l’eau de mer. M. Paul Bert 
fit des injections d’eau de mer dans les veines et il produisit la mort 
assez rapidement. Il a recherché ce qui, dans l'eau de mer, pouvait 
tuer, et il a étudié particulièrement le chlorure de magnésium et le 
chlorure de sodium. On 2 fait différentes hypothèses sur la constitu= 
tion de l’eau de mer; lérsque les chimistes en font l'analyse, ils ar- 
rivent à isoler les éléments, ét d’après la quantité de ces divers élé- 
ments, ils reconstituent d’une façon hypothétique les sels qui entrent 
dans la composition de l'eau de mer. M. Paul Bert avait eu l'idée de 
prendre un point de départ différent : de se servir des sels eux-mê= 
mes composés chimiquement, d'étudier leur action physiologique et 
de comparer l’action isolée de chacun de ces sels avec celle du li= 
quide où ils se trouvent mélangés et de déduire de cette comparai- . 
son la composition vraie de ce dernier. > 

Il a vu en expérimentant ainsi que le sulfate de magnésie avait 
une puissance toxique infiniment moindre que celle du chlorure de 
magnésium On pourrait alors supposer que cette substance est à 
l'état de chlorure, qui au 2/1000 du poids du corps amène la mort de 
l'animal, tandis qu’il faut environ 1/200 du poids du corps de chlo- 
rure de sodium pour donner la mort 

M. Paul Bert s’est reporté à ses cahiers d'expériences; il y a Vu 
signalés Paccélération de la respiration, le ralentissement du pouls 
et la diminution de la tension du cœur; la mort est survenue géné 
ralement, quelquefois avec des convulsions, parfois sans convulsions 
Il n’y a pas eu de défécations, sauf les défécations terminales; on n€ 
trouve point particulièrement notée la défécation chez les animaux 
qui ont survécu. 


M. Lagorpe dit que les défécations ne se produisent qu'au bout 





(1) V. thèse Petin, 1878, et TRIBUNE MÉDICALE, même année : 
Sur l'action physiologique de l'ergoé de seigle, par PetinretLe- 
fond. L 
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d’un ceriain temps, après une, deux et trois heures; les animaux qui 
sont morts rapidement ne peuvent donc entrer en ligne de compte. 

M. RaguTeau demande si M. Paul Bert a fait, pour +es-expérien- 
ces, une distinction entre. les sels magnésiens anhydres et .cristalli- 
sés. Il y avait lieu de se demander en outre si le chlorure de ma- 
gnésium est toxique, par ce que c’est un Chlorure, ou s'il est toxique 
à cause du magnésium ? 5 ? 

M. Pauz Bert : C’est cette distinction que. j'avais: en..vue, 
comme point de départ, malheureusement je-n’ai pas poursuivi-mes 
recherches, ce qu’il serait très-intéressant de faire. Les résultats 
auxquels sont arrivés MM. Jolyet.et Lafont sont si semblables à ceux 
de M. Laborde, qu’il est très-probable que c’est le magnésium qui 
agit. 

= M. RaBureau offre à la Société le Compte-rendu du congrès in- 
ternational pour l’étude des questions relatices à l’alcoolisme. Ce 
volume contient un certain nombre de communications qu'il à faites 
et qui ont trait à des choses nouvelles, qu'il n'avait pas encore pré- 
sentées à la Société de Biologie et sur lesquelles il se propose de re- 
venir. Ila vu avec plaisir qu’on arrivait à accepter les idées qu’il 
avait professées; il se trouve vérifié que C’est dans les pays vigno- 
bles que l’alccoolisme est le plus rare. É 

M. Poucer rapporte qu'il y avait à Rouen, attaché au laboratoire 
de chimie, un individu qui se grisait chaque jour régulièrement. M. 
Leudet, qui étudiait l'alcoolisme, espéra en vain pendant 15 ans le 
voir entrer dans son service d'hôpital. Il se grisaït avec l'alcool du 
laboratoire. 

M. Pau Berr dit que le vinage des vins vient d’être repoussé par 
la Chambre des députés, mais que la question revient sous le nom 
de sucrage; il s'agit de savoir si ce sucrage ne donnera pas nais— 
sance à des alcools, qui sont tant à redouter pour la santé pu- 
blique; de quoi se servira-t-on pour ce sucrage? Là est toute la 
question; il n’est guère. encore possible de dire dans l'état actuel de 
la science ce qui pourra résulter du mélange de ces sucres d'origines 
diverses. : 

M. RaBureau dit-qu'on commence à viner les grands crüûs ‘de 
Bourgogne avec des alcools impurs. : 

M. Arserr Ron assure qu’en Bourgogne, c'est surtout le su- 
crage qui prédomine. 

— M. Hayex fait une communication sur le mode d’action du fer 
dans l’anémie, lorsqu'on fait précéder l'administration des ferrugi- 
neux des inhalations d’oxigène. er 

M. Pauz Bert fait remarquer, à propos de cette communication, 
qu’il serait intéressant de savoir si l’action de l’air comprimé don- 
nerait des résultats analogues à ceux de l'oxygène. On comprend 
tout l'avantage qui en résulterait pour les hôpitaux, car l'air com— 
primé pourrait être employé non-seulement pour aider, comme on 
le sait, àla production de l’anesthésie chirurgicale, mais encore au 
traitement des malades appartenant aux services de médecine. 

M. Poucuer expose les résultats contenus dans une note sur les 
lymphatiques des muscles striés, adressés à la Société par M. J.-M. 
Hoggau (de Londres). 


— M. 1e Présinenr donne ensuite la parole à M. Albert Robin 
pour faire l'éloge du collègue éminent et sympathique que la-So- 
ciété vient de perdre, M. le professeur Gubler. (Voir au Feuil- 
leion.) 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séance du 28 mai 1879. — Présidence de M. TarxiEr. 


M. Dusruec (de Montpellier), adresse un mémoire sur la suéure 
élastique. ee 

— M. Berçer prend la parole pour la clôture dela discussion sur 
lostéomyélite. L'opinion de M. Lannelongue, dit-il, peut se résu— 
mer ainsi : « Toutes les variétés d'inflammation des os, pendant la 
période de croissance, débutent par le centre de Vos, par une ostéo- 
myélite. La trépanation est donc indiquée dans tous les cas. » Ainsi 
qu'on l'a déjà fait observer, cette opinion repose surtout sur l'exa- 
men de pièces présentées à la Société anatomique, et se rapporiant 
à des cas exceptionnels ou tout au moins très-graves. Les recher— 
ches que l'on peut faire dans les auteurs conduisent à de tout au— 
tres résultats. C’est ainsi que dans Chassaignac on trouve sept cas 


dans lesquels l'affection s’est terminéesans élimination deséquestre. 
On à vu’également des. abcès sous-périostiques ‘aigus sé:terminer 
par des adhérences nouvelles du périoste avec los. Il-est impossible 
d'admettre qu'il y ait eu dans:ces cas des lésions osseuses/profon- 
des. D’autres fois, il y-aeu. des. fistules qui se sont:cicatrisées-sans 
élimination-de, séquestres;.il ÿ a eu probablement: alors::un:travail 
d'exploitation insensible. On a vu: aussi les fistules durer-très-long- 
temps.et s'accompagner de l'élimination de petits séquestres enfin; 
on à observé des décollements épiphysaires et'des nécroses'très* 
étendues. à nette + Sn £ 

Dans les’ trois premières séries de faits, M.‘Bergeripense/qué la 
trépanation aurait été tout au moinsinutile- Au point dé vue-anato- 
mique-pur, on ne peut_jamais affirmer-que le‘point:de:départ:est 
dans los lui-même; et il faut bien admettre la possibilité d’une-sup- 
puration primitivement développée entre le périoste et l'os; quand 
il n’y a pas de lésion osseuse-évidente. Dans les cas de ce genre,:les 
altérations de los ne.peuvent être que consécutives: 61310 

On 2 dit que cliniquement il était impossible de distinguer les dif- 
férentes variétés; cependant,-une fluctuation précoce doit faire-pluz 
tôt-pencher en faveur d’un abcès sous-périostique aigu: Le gonfle 
ment profond, en. forme de manchon, ‘est au contraire un: signe 
presque certain d’ostéomyélite; il.en est de. mème de l’envahisse- 
ment rapide des articulations. £ & 

Quant à la dénomination d’osééomyélite, appliquée à tous-les:cas, 
elle est en opposition avec les notions anatomiques actuelles: Chez 
l'adulte, des différences profondes séparent le périoste.et la moelle; 
chez les adolescents, ilÿ a plus d’analogie, mais de grandés diffé 
rences subsistent encore. L’os est partout. revêtu d’une couche d’o$: 
téoblastes formant la couche ostéogène du: périoste: On retrouve 
ces.ostéoblastes dans le canal médullaire et: dans les-canalicules;de 
Havers, mais la cavité médullaire renferme en outre des médullo= 
cèles, des myéloplaxes,: des leucocyies; une trame celluleuse ‘et des 
vaisseaux affectant une disposition: particulière. En, outre, n'est-ce 
pas au périoste. seul qu'est dévoluela fonction: de reproduire l'os? 
La moelle et le tissu osseux n’y entrent pour rien. £ 

Les travaux de Virchow et de Billroth ne prouvent rien. non plus 
contre l'existence des abcès, sous-périostiques primitifs. Quant.à 
Ranvier, qui est peut-être celui des histologistes français: qui a le 
plus fait pour démontrer analogie de la moelle et de la couche.0s- 
téogène du périoste, il appelle l’'ostéite épiphysaire osééite phlegmo- 
neuse, et non pas: ostéomyélite. En somme, C’est encore le terme 
ostéite épiphysaire qui- paraît convenir le mieux, parce.qu'il.est 
plus général et qu’il indique le point précis où s’est développé l'af- 





fection. 


— M. VerneuIz commence la lecture d’un. importanttravail.sur 
Vimmobilisation et la mobilisation des articulations malades. Cette 
lecture devant être terminée dans la prochaine séance, nous-préfé- 
rons attendre pour rendre compte de l’ensemble du mémoire. 


— M. Tiraux présente, de la part de M. Gabriel Bay, étudiant 
en médecine, un nouveau dilatateur de l’urèthre formé essentielle- 
ment par une petite poche de caoutchouc dans laquelle on injecte 
de l'eau. Cet appareil absolument nouveau à recu de son auteur le 
nom de dilatateur hydro-élastique. 


GASTON DECAISNE. 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


DICTIONNAIRE ANNUEL DES PROGRÈS DES SCIENCES: ÊT ‘DES INS— 
TITUTIONS MÉDICALES. Suite et complément de tous les Dic- 


tionnaires. 1 vol. in-12 de xxxv-431 pages. — Paris, Germer 
Baillière (14 année). 


Nous annonçons aujourd’hui la 14° année du Dictionnaire de 
M. Garnier. L’utilité d’un pareil recueil n’est plus à démontrer. 
C’est comme un journal que l’on recevrait à la fin de l’année, 
et d’ailleurs d’un format commode. Il n’oublie rien d’important, 
en fait d'anatomie, de physiologie, de médecine légale, dé pa 
thologie et surtout de thérapeutique, et, quoique écrit avec une 
certaine rapidité de style, on y retrouve un bon esprit critique: 
Ce n’est done pas simplement un assemblage de formules, 
c’est un guide sérieux pour le praticien: 

On sait que deux grands Dictionnaires, celui de Jaccoud et 
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celui de Dechambre, se publient avec une lenteur désespé— 
rante. Le premier volume de chacun de ces monuments à près 
de vingt ans d'existence. Quels progrès la science n’a-t-elle 
pas faits dans ce laps de temps, et comment tenir les articles 
au courant des découvertes incessantes ? Le petit volume de 
M. Garnier nous en donne le moyen. 

Ce ne sont pas seulement les questions de pratique qu’il 
traite, mais aussi les questions théoriques et la législation 
même de la médecine, sans oublier l’enseignement de cet art, 
qui est précisément en discussion aujourd’hui. Les réflexions 
que M: Garnier fait à ce sujet dans une préface judicieusement 
écrite et fort suivie ne pouvaient venir plus à propos. C’est 
leur moment. 

Je devrais citer les articles les plus intéressants de ce Dic— 
tionnaire, mais il faudrait alors presque tout citer. 

N'oublions pas les articles de bibliographie et de nécrologie. 
L'auteur ne passe aucun livre important, et il salue chaque 
confrèré marquant qui disparaît de ce monde. 


MANUEL D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET PRIVÉE, par le docteur PAULIER, 
ancien interne des hôpitaux de Paris. — Octave Doin, 1 vol. 
in-12. de 775 pages. 

J'analyseis, il y à quelques mois, la série de manuels pu- 
bliés à la librairie Lawreyns par mon excellent confrère M. le 
docteur Moynac (de Bayonne). J'ai à mentionner une nouvelle 
série de manuels publiés par la librairie. 

Le premier volume que j'aie à annoncer dans cette série esi 
le Manuel d'hygiène de M. Paulier. 

L'auteur est-un travailleur qui a dû faire de nombreuses re 
cherches pour accumuler tant de matériaux, car on peut dire 
qu’il n’a rien oublié de ce qui a été écrit sur l'hygiène publique 
et privée. Cette science, si on la compare à ce qu’elle était au 


temps de Hallé, à été pour ainsi dire complétement transfor-— | 


mée. Michel Lévy lui-même, dont l’œuvre si complète a mar— 
qué, au temps où elle à paru, serait étonné des progrès accom- 
plis par sa science de prédilection. : 

M. Paulier a non-seulement recueilli les matériaux néces— 
saires, maistil les a assemblés avec beaucoup de discernement 
et de tact, et son petit Manuel, écrit avec simplicité et clarté, 

_ sera bientôt le oade mecum des étudiants qui veulent passer 
leurs examens, et des praticiens qui désirent, à un moment 
donné, être renseignés sur un point d'hygiène échappé à leur 
mémoire, qu’encombrent souvent les faits nombreux de la pra- 
tique journalière. | 

D° Dervairre. 








VARIÉTÉS 


CHRONIQUE 
NécroLoeis.—Nous annonçons avec peine la-mort de M. le doc- 


teur Jacquemier, membre de l'Académie de médecine, décédé dans 


Ja nuit-du 44 au 15 juin. 
__M: le docteur Campbell est mort lundi, à quatre heures, dans 

son appartement _de la rue Royale-Saint-Honoré; il à suecombé 

brusquement aux suites foudroyantes d’une pérityphlite. 

La science médicale fait une grande perte dans la personne du 
docteur. Campbell; élève et suppléant dx docteur Paul Dubois, dans 
sa chaire d’obstétrique, à la Faculté de médecine, son habileté pra- 
tique, comme la sûreté de son caractère, lui avaient assuré depuis 
longtemps une trés-haute notoriété. ; 

M. le docteur Campbell meurt à 59 ais, en lai 
d’inconsolables regrets; jamais la science n'a 
plus aimables que chez ce médecin, dont la gravité 
à première vue autant de sympathié que- de’ respect. 





5ù toûr dé lui 
tu de formes 







…. è 


Concours Pour L'AGRÉGATION. — Le ministre de l'instruction pu 
blique et des beaux-arts, vu le statut du 7 noyémbre 4874, 


Arrête : 

Art. 1”.—Ilsera ouvert en 1879-1880 des concours pour irentez 
cinq places d’agrégés, à répartir de la manière suivante entre les 
Facultés de médecine de FÉtat : 

Paris : Pathologie interne et médecine légale, 4; —pathologie ex. 
terne, 3;—accouchements, 1;— anatomie et physiologie, 1 >—Chimie 


et toxicologie, 1. Due ee en ce Me Poele a afO) 
Bordeaux : Pathologie interne et médecine légale, 2; — 

pathologie externe, 1 ; — accouchement, 1 ;— anatomie et 2 

physiologie, 1;—pharmacie, 1. ae gr Ut otiocetété 
Lyon : Pathologie interne et médecine légale, 3 ;—patho- 

logie externe, 2;—accouchements, 1;—anatomie et physio- 

logie, 1 ;—histoire naturelle, 1 ;—physique, 1;—pharmacie, 1. 10 
Montpellier : Pathologie interne et médecine légale, 4 ;— 

pathologie externe, 1 ;—physique, 12. . . .....: 
Nancy : Pathologie externe, 1: — histoire naturelle, 1;— 7 

chimie et toxicologie, 1. : , . “1 8 pus 3h 3 

Total. L 


35 
Ari, 2.—Ces concours s’ouvriront à Paris, savoir : “3 
Le 20 novembre 1879, pour la section de médecine (pathologie in- 

terne et médecine légale); 
Le 15 mars 1880, pour la 

ments; 
Le 1‘ juin 1880, pour la section des sciences anatomiques et phy. 
siologiques, et des sciences physiques. : 
Art. 8. — Les candidats s’inscriront chacun d’une manière spé- 

ciale pour l’une des places mises au concours dans chaque Faculté. * 
Ils pourront s'inscrire subsidiairement pour plusieurs places ei 

pour plusieurs Facultés. de 
Fait à Paris, le 14 juin 1879. 


section de chirurgie. et d’accouche- 


Jules Ferry. 


Murarioxs DANS LES HÔPITAUx.— Par suite du décès de M. Gu= 
bler, médecin de l'hôpital Beaujon, les mutations suivantes viénnent 
d’avoir lieu dans les hôpitaux de Paris : S 5 

M.le docteur Féréol passe de l'hopital Lariboisière à l'hôpital 
Béèaujon. pe 

M. le docteur Descroizilles passe de l’hospice Sainte-Périne à 
hôpital Lariboisière. z 

M. le docteur Gouraud passe de l'hôpital de Lourcine 4 l’hospice 
Sainte-Périne. 

M. le docteur Gouguenheim, médecin du Bureau central, ‘est 
nommé à l’hôpital de Lourcine. 
£ ; 

Dans sa séance de lundi dernier, l'Académie des sciences a pro 
cèdé à la désignation de deux candidats à la chaire de physiologie 
générale, laissée vacante au Muséum d’histoire naturelle par le dé- 
cès de Claude Bernard. Elle à décidé de présenter en premiére 
ligne M. Bouloÿ, membre de l’Institut, et en seconde ligne M. Rougef, 


professeur à Montpellier. 


M. le docteur Papillaud vient d'avoir un mémoire couronné äu 
concours de 1878 de Ja Société de médecine d'Anvers. Nous sommes 
heureux d'annoncer ce nouveau succès de notre laborieux collabo- 
rateur et ami. 


———, 


ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS 
Population (recensement de 1876), 1,988,806 habitants. 
Pendant la semaine finissant le 12 juin 1879, on a déclaré 1,008 
décès, soit 26,3 décès par mille.habitatnts et pour l’année. x 
Fièvre typhoïd 9] Choléra s 
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Paris, le 28 juin 1879. 
D6 L'OSTÉOMYÉLITE ET DES ABCÈS DES 0S. 


Les imposantes discussions de l’Académie de médecine (1) 
et de la Société de chirurgie (2),1a publication de quelques tra- 
vaux récents (3), ont donné un intérêt d'actualité à l'étude de 
la pathogénie et du traitement des abcès osseux et l’ont éclairé 
d’un jour nouveau. 

Le titre de cet article comprend deux ordres de faits par- 
faitemént distincts en apparence, et dont les liens de parenté, 
très-contestables au premier abord, deviennent beaucoup plus 
clairs ét plus évidents par‘un examen approfondi de la marche 
des lésions intra—osseuses. - 

Ces faits se rapportent d’une part à l’ostéomyélite suppurée, 
aiguë, avec les Conséquences rapidement graves que nous lui 
connaissons, d’autre part à ces collections purulentes enfermées 
auséin du tissu osseux, dont l’évolution lente est presque ca— 
ractéristiqué èt se traduisant par une série de symptômes dont 
le plus marqué-est la douleur (abcès douloureux des os). 

Nous laissons de côté ici, et à dessein, les suppurations du 
tissu osseux liées à là carie, etc... La nécrose n’est. pas une 
maladie ; elle constitue une période d'évolution, un résultat de 
lésions différentes survenues dans le tissu de los, dont l’une 
des plus fréquentes est sans doute l’ostéomyélite sous ses for 
mes diverses ; quant à la carie, elle constitue une maladie tout 
à fait distincte et devant être décrite à part, n’entraînant pas, 
du-reste, d’une manière fatale, la formation du pus. 

Il est entendu par là même qu'il ne s’agit ici que des suppu— 
rations survenant dans la période d'activité nutritive du tissu 
osseux, dans l'enfance et l'adolescence, seules époques de la 
vie où l’on observe l’ostéomyélite et. les abcès. douloureux 
des os. ; 





(1) Bullet. AcanËme De MépecinE, déc..1878 et suivants. 
(2) Bullet. SoctËTÉ DE CHIRURGIE, mai 1879. 
@) Gôley, Des-abcès douloureux des os, th. Paris, 1879. 


La moelle osseuse à cette période de l'existence jouit d’une 
activité extrême ; elle représente un tissu très-mou, presque 
fluide lorsqu'elle est rouge et-riche en cellules. De la moelle 
aux tissus complétement liquides la distance n’est pas grande, 
et il est souvent difficile de déterminer les limites qui, en cer 
tains points, séparent la moelle du pus (Virchow). Que sous 
des influences encore mal connues (rhumaïismes, surme- 
nage, etc.) ces phénomènes de nutrition s’exagérent, et les 
phénomènes inflammatoires remplacent les phénomènes nutri- 
tifs ; qu’une maladie quelconque, angine légère, embarras gas 
trique fébrile, une de ces affections vagues dite de croissance, 
survienne et. dure seulement quelques jours, elle s’accuse à 
l'observateur attentif, en outre de ses phénomènes locaux, par 
une sensibilité spontanée et provoquée aù niveau des grandes 
épiphyses (fémur, tibia, humérus), dans la continuité même des 
diaphyses, par une fatigue hors de proportion avec les locali- 
salisations morbides apparentes, et à la convalescence par un 
accroissement appréciable dans la taille de l'individu. 

Point de doute pour nous qu’une fatigue exagérée, la négli- 
gence des soins vulgaires, ne puissent, à un pareil moment, 
transfoymer facilement ces poussées congestives du côté du 
tissu osseux en poussées inflammatoires avec toutes leurs con- 
séquences, et nous nous proposons; à l’occasion, de recher- 
cher maintenant avec soin chez les jeunes sujets atteints d’os— 
téomyélite, si l'affection n’a pas été précédée quelquefois de 
symptômes généraux prémanitoires. C’est dans cette voie, 
croyons-nous, qu’il-faut chercher la raison et le pourquoi de 
ces déterminations morbides qui ne se font pas indifféremment 
chez tous les sujets, tous cependant étant également prédispo— 
sés par une disposition anatomique et des propriétés physiolo- 
giques communes. 

Au point de vue spécial qui nous occupe, on doit désigner 
deux ordres de faits : dans les uns, l’évolution est rapide, termi- 
née en quelques jours par la mort ou-une nécrose aiguë de l’os 
(ostéomyélite diffuse, typhus des membres, etc.); c’est la forme 
suraiguë ; dans les autres une marche lente et tout à fait 
chronique succède à la chute des phénomènes inflammatoires 
du début ou s'établit d'emblée: il s’agit d’une ostéomyélite 





IFEUILLETON 


La MÉDECINE AU SALON, 
I 

La GazeTrE MÉDICALE reprend une tradition dont, sans aucun 
doute, ses anciens lecteurs n’ont pas perdu le souvenir. Mais je dois 
les prévenir de suite qu'ils ne retrouveront pas, avec M. Peisse, 
dont la presse médicale regrette depuis si longtemps le silence, la 
plume fine et élégante dont le style les-charmait, le critique spiri- 
tuel et compétent dont les appréciations faisaient autorité. C’est un 
Jeune: débutant qui:se présente timidement devant eux, et qui es- 
pêre pouvoir compter sur leur bienveillante indulgence. 
© Soutenu par.cet espoir, je tâcherai de n'être pas trop au-dessous 
de ma tâche. Je prends donc courage et gravis, avec un nombreux 
public, les marches du Temple des:Arts.. , . : 
-‘A: peine dans le vestibule, la.face épileptique de certain saint me 
fait fuir au-plus vite dans le grand salon carré. Que de grandes 
toiles! mon Dieu, que:de grandes toiles! Combien je leur préfère 
cêlle, de proportion raisonnable, représentant La Rochejacquelein 
à la tête des Bretons;'si vigoureusement peints et si admirablement 


mouvementés par M. Le Blant. La Rochejacquelein m'a semblé 
seulement un peu malade, et C’est ce qui me permet de signaler en 
passant cette œuvre d’un intérêt saisissant. ” Hzs:l 83: 

Très-critiqué, le tableau de M. Pelez : La mort de l’empereur 
Commode. Le vigoureux athlète qui-vieni d'accomplir sa lugubre 
besogne vaut assurément-la peine d’un-coup d’œil au point de vue 
anatomique: Si gros et-si gras, on ne s'explique pas comment le 
jeu des articulations du corps, et principalement celui des mains, 
peut s'accentuer d’une façon aussi marquée. Nous comprendrions 
cet effet de muscles raidis sous l'effort d’une strangulation labo- 
rieuse; mais l’esclave estau repos, ce me semble, puisqu'il s’as- 
sure, sous l'œil fauve de Macia, que l’empereur est bien mort. 

Sur le point de quitter le grand salon, un petit sujet d'intérieur 
devant lequel nous aurions certainement passé s'il ne rentrait pas 
dans notre domaine, nous invite à nous intéresser avec la Visiteuse 
à la belle Convalescente de Mme Enault. Si la coloration pâle de 
cette toile ajoute à la nonchalance de la jeune femme et commu 
munique un air de langueurdes plus naturels à son visage maladif, 
par contre il nuit considérablement au relief de l'ensemble. Les 
petits tableaux de ce genre se recommandent, ordinairement, par 
le soin minutieux apporté au détail, nous regretions que ce ne soit 
pas là le cas de Mme Enault. 
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terminée par une suppuration circonscrite qui à abouti à la 
formation d’abcès intra-osseux, et ces abcès siégent en géné- 
ral aux extrémités des os. La pathogénie de ces abcès osseux, 
avec ou sans nécrose, de ces cavités nouvelles existant à une 
place déterminée des os longs, indépendantes ou en communi— 
cation avec le canal médullaire, se rattachant toujours à l'os 
téomyélite des os en voie de développement, lorsqu'elles s’ac— 
compagnent de ces productions osseuses nouvelles à la fois 
intérieures et sous-périostées, où siége pendant longtemps un 
travail inflammatoire à marche irrégulière et saccadée qui mo- 
difie le volume, la forme des os et jusqu’à leurs rapports entre 
eux (Lannelongue). 

Cette ostéomyélite peut revêtir des allures faciles à recon— 
naître, parcourir des étapes d’une durée infinie, et se mani— 
fester après des périodes de cinq, dix, vingt ans, ou même 
plus, par des effets tardifs qui ont une apparence toute diffé 
rente. C’est par la connaissance exacte du début, de l’étiologie 
du début qu’on peut arriver à reconnaître qu’une série de lé- 
sions telles que des nécroses étendues, des sequestres invagi- 
nés, accompagnées ou non d’hypérosioses considérables, ou 
beaucoup plus limitées, avec cortége de raréfactions ou de con- 
densations osseuses, telles que certaines formes d'ostéites se— 
condaires sans séquestre, ostéoporeuses en certains points ; 
telles que des abcès intra-osseux ou des cavités osseuses sans 
pus, n’ont pas une autre origine que l’ostéomyélite des os longs 
en voie de développement (Lannelongue). 

Le siége initial est une région des os voisine du cartilage de 
conjugaison, en général dans cette masse spongieuse située 
entre le cartilage et la diaphyse, et à laquelle M. Lannelongie 
a donné le nom de bulbe osseux, de sorte que l'affection ne dé— 
bute pas fatalement au niveau du cartilage de conjugaison, 
mais peut en être éloignée de 1 ou? centimètres, pour se pro— 
pager rapidement et à la fois dans la direction de la diaphyse 
et dans celle de l’épiphyse. Là où les lésions ont eu leur ori- 
gine, les désordres du tissu osseux sont les plus grands. Il s’ac- 
complit une destruction par résorption du tissu osseux du bulbe 
et de l'extrémité de la diaphyse; il se forme une ou plusieurs 





cavités pleines de pus. Pendant un certain temps, ce pus se 
déverse dans l’abcès sous-périostique ; mais plus tard, un tra- 
vail de réparation osseuse très-actif modifie ces rapports, peut 
combler les voies de sortie du pus, isoler ces cavités dans l'os, 
ou laisser seulement une communication extérieure insuffi— 
sante. Ce travail de reproduction osseuse peut dénaturer éga— 
lement les rapports du canal médullaire avec ces cavités, sil 
existait primitivement une communication entre eux. Ce canal 
peut, en effet, disparaître quelquefois en partie, comblé par un | 
nouveau tissu dur, condensé. Ainsi s'explique la présence | 





d’abcès osseux dans le bulbe de l’épiphyse ou dans les extré= 
mités de la diaphyse et seulement en ces points (Lannelongue), 

On doit reconnaître que la formation, et surtout la persis- 
tance de ces abcès osseux est une rareté ; d’habitude, ce sont 
des nécroses plus ou moins étendues de la diaphyse qui succè- 
dent à la période inflammatoire du début. Re 

La première mention de cet abcès des os semble avoir été 
faite dès 1764 par David, chirurgien français, qui en décrivit 
les principaux symptômes, et reconnut déjà que le meilleur 
traitement à leur appliquer était la trépanation. Mais c’est à 
partir du travail de B. Brodie (1832), que cette lésion fut véri- 
tablement connue et distinguée cliniquement d’autres affec_ 
tions osseuses ayant avec elles plus où moins d’analogie, En 
1859, M. Broca, dans une importante communication à la So 
ciété de chirurgie, fit valoir les avantages de la trépanation 
dans cette affection jusqu'alors peu connue en France et traitée 
souvent par l’amputation; et M. Cruveilhier dans une thèse: 
très-intéressante réunissait en 1865 tous les faits connus 4. 
cette époque. 

Ces divers travaux, trés-complets au point de vue de l’ana- : 
tomie pathologique, des symptômes et du traitement de Ja lé— 
sion, présentent la même lacune quand il s’agit d’en établir 1 
pathogénie. Tous les auteurs ont noté le début de l'affection de 
la 12° à la 18° année, c’est-à-dire à une époque où la croissance 
n’est pas terminée, et où les épiphyses ne sont pas encore sou- 
dées au corps de l’os, sa fréquence plus grande chez les gar- 
cons, l’absence ordinaire d’antécédents ou de causes occasion= : 
nelles. £ 

L’anatomie pathologique à montré, dans tous les cas, une 
augmentation du volume de l’os aux dépens du périoste .et du 
tissu osseux lui-même, due à une ostéite condensant, quelquefois 
raréfiante, en général circonscrite, n’occupant pas plus de 5 à , 
6 c. de la longueur de l'os affecté, mais pouvant acquérir des. 
dimensions beaucoup plus considérables (obs. de Pamard) (1). ; 
Au centre de ces couches osseuses nouvelles se trouve la ca 
s de labcès située toujours, suivant les uns (Broca), dans 
une des extrémités du canal médullaire oblitéré ; suivant d’au= 
tres (B. Cruveilhier), toujours dans l'épiphyse ou dans la 
diaphyse (Ollier, Perret). Il résulte des recherches de M. So=. 
lay que, dans aucun cas, l’abcès ne siége assez près de l'ex- 
trémité de l’os pour s’être développé dans la véritable épiphyse, 
ni assez loin pour qu’on puisse penser qu'il ait pris naissance 
dans un point quelconque du canal médullaire. Dans la très- 
grande majorité des cas, il a pour siège l'extrémité de la dia- 
physe en un point plus ou moins rapproch5 du cartilagé décon-. 















(i) Bullet. Société DE cuirurG1E, mai 1879, p. 324. 











Dans une salle voisine, autre Convalescente,… du moins nous le 
pensions, mais le livret nous rappelle à l’ordre, en nous apprenant 
que nous sommes devant le portrait de Mme de S***. Du reste, 
notre méprise s'explique, et même nous sommes étonné que la 
figure de Mme de S*** exprime si peu de soufirance. En eflet, 
grâce à cette malheureuse fourrure, qui lui entoure le cou comme 
le carcan serre celui du condamné, on la croirait subissant le sup- 
plice du garrot. Pauvre Mme de S***, que de regrets ne doit-elle 
pas avoir d’avoir posé avec cette marire au cou! Et penser que 
M. Capdevielle, l'auteur de ce portrait, est un élève de Bonnat et 
Cabanel! 

Très-heureusement, un bon portrait par M. Beaumetz, que nous 
supposons être celui de son frère, le docteur, ne tarde pas à dissi- 
per en nous cette fâcheuse impression. Il est dommage qu’un em 
pâtement se soit produit sur le fond du tableau, de manière à gâ- 
ter la partie supérieure de la tète, le meilleur morceau de œuvre à 
notre avis. 





Autre portrait de médecin non moins bon, celui du docteur Qua- 
rente, par M. Dieudonné. C’est une peinture consciencieuse qu’exi- 
geaient les traits expressifs et caractéristiques du modèle. Cette 
fois, tous nos compliments au digne élève de Cabanel. 

Mais que représente là haut cette peute fille, dont l'avant-bras 





disloqué repose sur...? Ah ! ma foi, je ne sais pas au juste si c’est 
un oreiller, car elle a tout l'air de presser dans son autre bras:va- 
lide un inhalateur à oxygène. Ne me fiant pas au mot écrit en des- 
sous en caractères microscopiques, je consulte le livret. Numéro 
1276 « Attrition », de M. Frigola. La pose de l'enfant, ses traits 
tirés, son air de résignation, ne me permettent pas d’hésiter sur la: 
véritable signification de ce terme. La chirurgie a passé par là. 
La mine éveillée de Mlle Sumary, l'enfant. gâtée de la maison de 
Molière, et ses yeux aussi bleus que sa toilette est rose, éclairent 
avantageusement le coin du grand salon du bout et font une-heu- 
reuse diversion à l'Opérée de M. Frigola. J'en profiterai pour ajou- 
ter un conseil à ceux que reçoit, dit-on, chaque jour, la charmante 
artiste, et l’engagerai à ne pas abuser de la pommade qüi donne à 
ses lèvres une couleur « poupée de cire ». F 
Et maintenant, retournons rapidement sur nos pas et plantons- 
nous devant le Reiour du bal, de M. Gervex, toile qui.exhale-un 
parfum des plus parisiens. Qu’allez-vous faire devant cette galère; 
s'écriera-t-on ? Patience, amis lecteurs, vous allez voir que-la mé= 
decine ne saurait être tout à fait étrangère à cette scène. N’êtes 
vous pas convaincus, à l’aititude de la jeune femme étendue sur un 
canapé, toute crispée par ses pleurs, qu’elle va avoir ou vient d'a 
voir une crise de nerfs? La cause? N'ayant pas le loisir de bâtirun 
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jugaison, c’est-à-dire cette portion de l’os à laquelle M. Lan- 
nelongue a donné le nom de bulbe osseux. 

L'examen démontre qu’on doit admettre aussi : 10 des abcès 
développés dans le’ canal médullaire ; 2° des abcès développés 
dans le tissu compacte de la dyaphyse ou compris entre l’an— 
cienne lame de tissu compacte et une couche de substance os— 
seuse de nouvelle formation. Comme dans l’ostéomyélite, les 
os longs sont affectés dans le même ordre de fréquence : tibia, 
fémur, humérus, etc. 

Jusqu'à ce jour, les théories de la formation de ces abcès ne 
rendaient guère compte des faits. M. B. Cruveilhier, se fondant 
sur certains cas où la cavité osseuse ne contenait, au lieu de 
pus, qu’un liquide séreux où séro-pürulent, a pu penser que 
quelques-unes de ces collections osseuses ont pour origine un 
kyste séreux. 

Celui-ci, par imitation de voisinage, déterminerait l’éclosion 
d’une ostéite qui, à son tour, entrainerait plus tard la suppura— 
tion du kyste. On a pensé aussi à une nécrose centrale dans 
laquelle le séquestre serait résorbé après avoir déterminé au— 
tour de lui la formation d’une collection de pus; à la transfor- 
mation purulente d’un épanchement sanguin dans un canal de 
Havers dilaté à la suite d’une ostéite (A. Desprès); à une mé— 
dullite suppurative circonscrite. (Broca.) M. Duplay à émis l’o- 
pinion qu’ « épiphysaires ou diaphysaires, les abcès des os sont 
le plus souvent liés au développement du tissu osseux », et son 
élève, M. flay, frappé des nombreuses analogies de cette af 
fection avec l’ostéite épiphysaire des adolescents s’est fait l’é— 
cho de cette opinion. Les discussions importantes auxquelles 
nous avons fait allusion, les faits de MM. Lannelongue, Pa- 
mard, Trélat, Desprès, ont démontré la vérité de cette asser— 
‘tion. Il faut donc beaucoup généraliser l'importance de l’ostéo- 


myélite, et nous avions pour but dans ces quelques lignes de. 


signaler les relations étroites qui existent entre l’inflammation 
de la moelle osseuse et les abcès des os, conséquence éloignée 
de cette lésion primitive. 

G. Bourrey. 





CLINIQUE CHIRURGICALE 


Du PIED CREUX ET DU PIED PLAT. 
Lecon recueillie à l'hôpital Saint—Éloi de Montpellier (service 
de M. le professeur DusreuiL), et revue par le professeur. 


Messieurs, 
Nous avons en ce moment la bonne fortune de posséder en 


même temps dans le service un malade atteint de pied creux 
et trois malades atteints de pied plat, dont chacun nous-offre 
un iype différent de cette difformité. Je profiterai de cette occa- 
sion pour étudier avec vous ces quatre cas. 

Occupons-nous d’abord du soldat qui a le pied creux. Cet 
état est congénial. £ 

Vous voyez que la concavité normale de la région tarso-mé- 
tatarsienne de la plante du pied est exagérée, et qu'il existe 
des durillons très-marqués au niveau des articulations méta- 
tarso—phalangiennes du premier et du cinquième orteil et au 
niveau du talon, c’est-à-dire, en somme, au niveau des deux 
piliers antérieurs et du pilier postérieur de la voûte plantaire. 

Remarquez, je vous prie que le pied n’est pas renversé en 
dehors, et que les tendons des muscles qui vont de la jambe au 
pied ne font aucune saillie anormale. 

En somme, nous nous trouvons ici en face d’un pied creux 
congénial dû à une malformation native du squelette ou des 
ligaments du pied et peut-être à la fois des os et des liga- 
ments. 

Si, comme nous allons le voir tout à l’heure, l'absence ou 
laffaissement de la voûte plantaire est un obstacle à la mar— 
che, son exagération est loin d’être une circonstance favorable. 
Le malade nous dit qu’il peut, sans trop de peine, faire quatre 
kilomètres, mais que s’il pousse au delà, il commence à souf- 
frir; la douleur se produit au niveau des points qui correspon= 
dent aux durillons. 

Ce cas-là rentre dans la règle, et il ne faudrait pas vous 
figurer, comme vous avez pu le lire, que les malades atteints 
de pied creux sont propres à la déambulation. C’est là une 
erreur. Ils peüvent, je le sais, marcher, courir, sauter sans 
souffrance, mais à la condition que la marche, la course, le 
saut, n'aient qu’une durée limitée que peuvent, sans inconvé- 
nient dépasser les personnes du même âge qui ont le pied nor— 
mal. Sous l'influence de la plus légère fatigue, les personnes 
qui ont le pied creux éprouvent les douleurs que nous accuse 
le jeune soldat dont je vous entretiens, c’est-à-dire des dou 
leurs au niveau des trois piliers de la voûte plantaire. 

A quelle cause devons-nous rapporter ces douleurs et l’in— 
fluence fâcheuse que le pied creux exerce sur la marche? La 
cause la voici : sur le pied normal, bien que le poids du corps 
repose surtout sur les trois piliers de la voûte (talon ou tubé— 
rosités du calcanéum en arrière, articulations métatarso-pha- 
langiennes du premier et du cinquième orteil en avant), cepen— 
dant les parties de la plante voisine de ces points d'appui leur 
viennent en aide, et contribuent pour une part à transmettre 
au sol le poids du corps. 

e 











roman, nous l’attribuons naïvement à Peffet des fleurs semées sur le 
parquet. Néanmoins, nous partageons le plaisir qu’éprouve le public 
devant cette toile, dont les qualités suffisent pour limer les dents 
les plus dangereuses de dame critique. L. 

Excellent le portrait du docteur A°**, signé Gilbert. Tout ce que 
j'en pense se trouve résumé dans cette réflexion d’une délicieuse 
jeune femme, qui pourrait bien un jour ou l'autre augmenter sa 
clientèle : « Oh! très-bien ce docteur; il vous donne envie de lui 
demander une consuliation. » Paroles aussi flatteuses pour le pein- 
tre que pour son.modèle. ù 

Je m’arrête par pitié devant la Francine de M. Haquetie, pauvre 
fille dont le visage, aux tons violacés, paraît plutôt couvert d’ecc 
moses que rougi par le froid. C’est dommage, il ÿ avait là les meil- 
leures intentions. - Res ; 

Je termine ma première visite par une station devant le beau por- 
trait du regretté docteur Chauffard. Grâce au talent de M. Lay- 
rand, l'image du savant professeur semble revivre dans ce coin du 
see E. Durrour. 


(à suivre.) 





HopirTaux DE Paris. — Concours pour denx places de chirurgien 
du Bureau ceniral.— Ce concours s’est terminé par la nomination 
de MM. Reclus et Bourdon 


* 





+ 

FaCuLTÉ DE ECIXE DE MoxTreLciEr. — M. Bermont (Marie- 
Louis), né le 24 avril 1858 à Avezzano (Italie), est nommé aide de 
botanique à la Faculté de médecine de Montpellier, en remplace 
ment de M. Faure, dont le temps d'exercice est expiré. 

—M. Hamelin, agrégé près la Faculté de médecine de Monipel- 
lier, est chargé du cours complémentaire d'histoire de la méde- 
cine à ladite Faculté, en remplacement de M. Casian, appelé à 
d'autres fonctions. 
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# à 
Écoze pe mépecixe pe Relus.—Sont nommés à l’École prépara- 
toire de médecine et de pharmacie de Reims : 
MM. Doyen, professeur d'anatomie; 
Gentilhomme, professeur de pathologie externe et de mé- 
decine opératoire; 
Lemoine, professeur d'histoire naiurelle ; 
Maldan, professeur d’hygiène et thérapeutique ; 
Grandval fils, professeur de chimie et toxicologie. 
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Dans le pied creux il n’en est pas ainsi, et vous comprenez 
que le poids du corps ne portant que sur des surfaces très-limi- 
tées; ces points-là doivent, au bout de peu de temps, devenir le 
‘_siége de douleurs assez vives par exagération de la pression, 
douleurs qui s’opposent à l’exercice des fonctions du pied. 

Pouvons-nous remédier à cet état de chose? J'en suis, je 
vous le dirai, réduit sur ce point à mes propres lumières, car 
je n’aï rien lu dans les auteurs sur la thérapeutique du pied 
creux congénital; d’autre part, c’est la première fois que j'ai à 

traiter cette difformité. Je pense que, cependant, je pourrai 
améliorer l’état de ce malade en lui faisant prendre une chaus- 
sure à semelle convexe, à peu près moulée sur la concavité 
plantaire, de façon à amener une répartition plus exacte de la 
pression. 

Je vous rappelleraïi, en passant, que le pied creux n’est pas 
toujours congénial ; il peut aussi se produire à la suite de la 
contracture du long péronier, mais alors il s'accompagne d’un 
certain degré de valgus. 

L'action du long péronier est la suivante, ainsi que l’a établi 
‘Duchenne, que je cite texiuellement : « ce muscle abaisse le 
bord interne de l’avant-pied et creuse la voûte plantaire, main- 
tient solidement, à la manière d’un ligament, le premier mé- 
tatarsien dans cet état d’abaissement, pendant que .le triceps 
sural étend avec force l’arrière-pied et la partie externe de 
Pavant-pied dans l’articulation tibio-tarsienne. Ensuite il im— 
prime au pied un double mouvement de rotation, en vertu du 
quel ce dernier se porte dans l’abduciion, et en même temps 
son bord externe s’élève. Ce muscle agit faiblement comme 
extenseur sur l'articulation tibio-tarsienne. » 

Le muscle long péronier latéral a donc, entre autres fonc- 
tions, celle de maintenir la voûte plantaire, et lPexagération de 
la tonicité ou de la contractilité de ce muscle se traduit par une 
exagération de la concavité plantaire, par un pied creux. 

Ce pied creux acquis se distingue du pied creux congénial 
dû à une malformation originelle, en ce qu'il (le pied creux ac- 
quis) s'accompagne toujours d’un certain degré de valgus dû à 
l'action abductrice du long péronier. 

Le pied creux valgus doit être traité par l'application des 
courants continus descendants, et, au besoin par la ténoto— 
mie. 

Vous avez sous les yeux le moule du pied d’un enfant atteint 
de valgus pied creux. Ici la déformation était d’origine paraly— 
tique, 

A la suite d’une paralysie infantile, ce petit malade avait eu 
une impuissance et une atrophie des muscles jambiers anté— 
rieur et postérieur, c’est-à-dire des adducteurs. Le long péro— 
nier latéral avait pris alors une prépondérance exagérée, et il 
en était résulté un pied creux valgus. 

Désespérant de vaincre la contractilité et la nutrition des 
adducteurs, j'ai dû sectionner le tendon du long péronier laté— 
ral, entre la malléole interne et le cuboïde, et redresser le pied 
à l'aide d’un appareil approprié. Cet enfant est très-probable— 
ment condamné à porter toute sa vie un appareil ou une bot- 
tine ad hoc pour maintenir le pied. 

Jen viens maintenant aux trois autres malades dont je vous 
ai parlé, et qui, tous les trois, sont atteints de pied plat, l’un 
de pied plat congénital, l’autre de pied plat acquis. 

Je n’insisterai pas sur le pied plat congénial ; vous voyez 
comment on: peut le caractériser: l’excavation de la voûte 
plantaire est si faible qu’au moment où il Supporie le poids du 
Corps dans la marche, le corps repose sur le sol dans presque 
toute, sinon toute son étendue. Le sommet des malléoles est 
abaissé, la partie dorsale de lavant-pied est moins convexe. 

Cet état dû, selon Rognetta, à une disposition originelle 
ms des os et des ligaments, et, Suivant Duchenne, résul- 
si eA … FL a certain nombre de cas, de la paralysie 

ral, condamne les individus qui en sont 








atteints, à être en général de très-médiocres marcheurs. Je 
dois dire, cependant, que l’on est aujourd’hui, revenu de cette | 
opinion, qui consistait à regarder invariablement comme. im- | 
propre à la marche tout individu aiteint de pied plat. Gama | 
démontré qu’il en est, au contraire, un certain nombre qui sont | 
bons marcheurs. A quoi tient cette différence ? Pour Bouvier, 
les pieds plats douloureux sont ceux-là seuls qui sont accom- | 
pagnés de valgus, tandis que ‘pour Duchenne c’est seulement | 
le pied plat résultant de la paralysie du long :péronier qui se- 
rait douloureux. : | 

Chez notre malade, bien qu’il soit très-mauvais marcheur, 
nous ne trouvons ni valgus, ni paralysie du long péronier (je 
vous dirai, dans un instant, à quoi l’on peut reconnaître cette 
paralysie). ; ? CRETE 

Cela vous prouve, Messieurs, qu’il y a encore en orthopédie 
bien des choses à découvrir et à expliquer. ‘ | 

Je ne puis invoquer d'autre thérapeutique pour ce malade | 
atteint de pied plat congénial, que de lui faire porter une-chaus- | 
sure pourvue d’un talon élevé. 


(A suivre.) 








ns # F Ë 
SUR DEUX CAS D'OBLITÉRATION DE LA VEINE PORTE, SURVENUE 
DANS LE COURS D'UNE CIRRHOSE ATROPHIQUE, par CHARLES! 
Leroux, interne des hôpitaux. < 


PATHOLOGIE MÉDICALE | 


| 

Parmi les affections dont la veine porte peut être le siège, il! 
en-est une sur laquelle nous désirons appeler l'attention; non! 
pas que des faits, du genre de ceux que nous publions, n’aient! 
êté déjà rencontrés, mais jusqu’alors la plupart de ces obser- 
vations sont rapportées isolément ou sans commentaires; 
quelques-unes sont accompagnées de réflexions plus ou moins 
étendues, mäis basées ordinairement sur des descriptions ana- 
tomiques insuffisantes. Souvent, enfin, l'interprétation des lé- 
sions trouvées à l’autopsie varie avec l’auteur. Nous voulons 
parler de ces cas d’oblitération de la veine porte qui survien- 
nent dans le cours d’une cirrhose du foie. É 

Depuis deux siècles environ, Stahl (1), dans une thèse doi! : 
le titre original devait à coup sûr attirer l'attention, et les! : 
idées soulever une vive controverse (2), avait montré l'influence 
pathologique considérable qu’exerçait la veine porte sur le 
développement des affections abdominales. Ces effets nuisibles 
étaient attribués par cet auteur à l'abondance et à l’épaississe- 
ment du sang dans ce système vasculaire. Pendant de longues! : 
années encore, les médecins devaient se contenter de-ces n04 
tions vagues et peu scientifiques, jusqu’au moment: où-les tra - 
vaux des Laënnec, Andral, Bouillaud, Béclard, Cruveilhier, etc 
vinrent jeter une vive lumière sur l'anatomie pathologique) . 
restée jusqu'alors fort obscure. Ce n’est guère qu’à partir da < 
cette époque, encore assez rapprochée de nous, que l’on voi: 
apparaître les relations détaillées des lésions anatomiques rem - 
contrées à l’autopsie, et les tentatives d’inteprétation des Sym - 
tômes observés pendant la vie. Les premières observatio! 
assez complètes datent de cette époque... 

En 1829, Reynaud (3) publiait trois cas d’oblitération de . 
veine porte. Frappé du développement énorme acquis:par | 
veines sous-cuianées abdominales, intercostales et diaphrag a 
matiques, il fi, ressortir l'importance de ce symptôme, qui: 
considère comme un signe presque pathognomonique des obli - 









(1) Stahl: Gaeike, De cena poriæ porta malorum- hypochon- 

driaco-splenitico-suffocatico- hystérico-colico-hémorrhotdarut + 

Halæ, 1698. — Recusa Halæ, Magdeb. 1713. é à 
() Schaffner: Dé cena poriæ porta salutis. Hale Magdel à 

1742. 

(3) Journaz HeBpom., 1829, t. IV, p. 148-152. 
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—térations de ce vaisseau: L'année suivante, Duplay (1) publie 
un fait analogue, suivi de quelques réflexions qui confirment 
-les-idées de Reynaud. Quelques années plus tard, à l’occasion 
d'un cas qu’il eut l’occasion d'observer, Raikem (de Liége) (2) fit 
un mémoire sur l’oblitération de la veine porte, qui, pour lui, 
cest le résultat ordinaire d’une phlébite. 

Monneret (3), en 1849, rapporte une observation intéressante 
‘de phlébite oblitérante de la veine porte avec hématémèse et 
: moelena. Dans les réflexions qui suivent, il fait remarquer que 
: ces hémorrhagies ne sont pas uniquement en rapport avec la 

gêne circulatoire produite par l’oblitération veineuse, mais 

qu'ilexiste chez les sujets atteints d’affections hépatiques une 
prédisposition aux hémorrhagies multiples ; les épistaxis qu’il 
::a souvent observées en sont la meilleure preuve. 
Le mémoire le plus important qui ait paru sur ce sujet est 
celui de Gintrac (4), dans lequel sont relatées six observations 
personnelles. Dans ce travail, Gintrac réunit tous les faits con- 
nus à cette époque, et fait l’histoire complète de l’oblitération 
de la veine porte. Dee 
Malheureusement il confond dans‘une description commune 
la pyléphlébite suppurée et la pyléphlébite adhésive, affections 
_essentiellement différentes quant aux sympiômes, à la mar— 
- ‘che, etc. =" - 
Depuis, quelques rares observations ont été publiées isolé 
ment; mais il faut arriver jusqu'en 1863, époque où parut la 
‘? première édition française du Traité pratique des maladies du 
=” foie de Frerichs, pour trouver un chapitre spécial consacré aux 
affections de la veine porte (5). Ailleurs la question est à peine 
effleurée, ou même complétement passée sous silence; aussi 
“nous avons cru qu’il était utile d'attirer l'attention sur cette 
complication assez rare de la cirrhose, dont nous avons eu 
-:Poccasion d'observer deux exemples : le premier en 1877, dans 
le service de notre cher maître, M. Dumonipallier ; le second 
| Varïnée suivante, dans le service de notre savant maître, 
M. Maurice Raynaud. 











Oss. [.— CIRRHOSE ATROPHIQUE À MARCHE RAPIDE; ICTÈRE, FIÈVRE 
‘7 INTERMITTENTE HÉPATIQUE:; OBLITÉRATION DE LA VEINE PORTE, PY— 
| LÉPHLÉBITE ADHÉSIVE. 


Piccoli, 28 ans, italien, entre le 29 juillet 1877 dans le service de 
M. Dumontpallier pour un ictère généralisé. D'une bonne santé ha 
-bituelle, cet homme n’est malade que depuis cinq à six semaines, 
époque où il fut pris d'assez vives douleurs dans l'hypochondre droit 
“et de troubles digestifs multiples, perte d’appétit,- nausées, pituites, 
alternatives de constipation et'de diarrhée, mais-sans éprouver de 
fièvre et sans que son état général en soit gravement atteint. De- 
puis quinze jours environ, de nouveaux phénomènes apparaissent; il 
devient rapidement jaune et est pris irrégulièrement d’accès fébriles 
assez violents. 
Aujourd’hui, ce malade est maigre et présente une teinte ictéri 
:que foncée, généralisée à toute la surface cutanée; les selles sont 
: décolorées, les urines ont-une couleur acajou intense. L’attention 
est donc immédiatement attirée vers le foie. Cet organe est volu- 


minéux, dépasse les fausses côtes de deux travers de doigts; il est... 


-- douloureux à la pression, dur au palper, lisse, sans présenter | 
‘moindre bosselure ou la-moindre irrégularité. La rate est très-volu- 
‘*"ïnineuse, ‘on ‘délimite une matité de 20 centimètres de longueur. Le 
‘ventre, bien ‘que volumineux; est souple; il n’y-2 pas d'ascite; les 
veines sous-cutanées abdominales sont un peu plus développées 
“qu'à l'état normal. Rien dans la poitrine, ni au-cœur; pas de souffles 
‘-vasculäires. L'état général n’est pas mauvais; cependant, le malade 
‘n’a pas d’appétit, la langue est fortement chargée de sabur; la cons- 
tipation persiste depuis plusieurs jours. Le pouls est ralenti, bat à 68; 
—— RER 
(1) Journaz Hesvom., 1830, t. VI, p. 404. - 
:. (2) Méx. acan. Roy. DE BELGIQUE, 1845. 
.:(8) Uxiox mépicare, 1849, p. 49. 
(4) JournaL DE MÉDECINE DE Borpeaux, 1856, p. 1. 
(5) Voir les divers traités de pathologie interne et les articles 
cirrhose, foie, etc. des dictionnaires. 








la température atteint à peine 37° 4. Pas d’œdème. En présence de 
ces symptômes, M. Dumontpallier pense qu'il s’agit ici d’une cir- 
rhose du foie. Il reste à en déterminer la nature.et la forme. 

Ce malade affirme avoir -eu, 7 à 8 ans auparavant, un chancre 
suivi d'accidents secondaires et avoir été traité par le mercure; on 
ne trouve actuellement aucune trace nette de syphilis. Depuis plu 
sieurs années, il se livre à de nombreux excès de boissons, et est 
atteint aujourd’hui d’alcooïisme chronique (pituites, rêves, etc.) Ja- 
mais il n’a souffert des fièvres palustres, même-pendant qu’il vivait 
en Jialie. Ces quélques renseignements suffisent pour affirmer qu’il 
s’agit d’une cirrhose alcoolique. L'augmentation de volume du foie 
et de la rate, l'absence d’ascite, font penser à la forme hypertrophi- 
que; une considération seule pourrait arrêter : la marche rapide et la 
proximité des accidents, surtout l’ictère. z 

Jusqu'au 11, la température oscille entre 36*le matin et 36° 6le 
soir. : 

Le 11 août, l’état est à peu près le même. L’amaigrissement est 
assez rapide; pas d’ascite. Dans la nuit, violent accès fébrile avec 
frissons et sueurs. 

Le 12. T. matin, 39° 6. Soir, 39° 1. L'icière est plus foncé, 

Le 13.T. matin. 37° 8. Soir, 38° 8. Frissons, sueurs dans l’après- 
midi. 

Le 14. T. matin, 36° 6. Soir, 38. Le foie a considérablement di - 
minué de volume, on ne le sent plus au-dessous des côtes; l'ictère 
est très-foncé. 

Le 15. T. matin 36° 6. Soir, 37° 8. Le foie est rétracié sous les 
côtes. Jusqu'au 19, la température oscille entre 36° 6 le matin et 38 
39 le soir. ï 

Le 16. Le ventre augmente de volume ; on trouve un peu de ma- 
tité dans les points déclives, ascite peu abondante. 

Le 18. L’ascite a considérablement augmenté. Du 19 au 27, la 
température oscille entre 36°2 et 37° 2. 

Le 22. L'ascite a pris des proportions énormes; la masse intesti- 
nale est refoulée vers l’épigastre, qui est fortement ballonnéet so- 
nore, tandis que les 45° de l'abdomen sont complètement mais; les 
veines sous-cutanées se dessinent nettement. Les membres inférieurs 
commencent à s’œdématier; urine peu abondante. 5 

Le 28. Deux violents frissons suivis de sueurs. La température, 
qui était à 36° le matin, monte le soir à 40° 6. : 

Jusqu'au 1° septembre, la température oscille entre 38° et 39°; il 
reste à peu près à 37° 6 soir et matin jusqu’au 7 septembre: 

7 septembre: Frissons dans la nuit; la température monte le ma- 
tin à 38° 8 et le soir à 39, reste ainsi jusqu’au 10. Œdème éléphan- 
tiasique des deux membres inférieurs, des bourses, des lombes. 
Ascite considérable, diarrhée, amaigrissement trés-rapide, excava- 
tion des yeux. £ 

. Du 10 au 14. Température entre 36° ei 37°. 

Le 14. Pleurésie droite. , 

Le 15. Dyspnée très-grande, menaces d’asphyxie. Ponction abdo- 
minale 4 litres de liquide brun-jaune, non transparent; ponction 
thoracique, 1 litre. Soulagement. 

Le soir, frissons viôlenis. La température monte à 39°6: 

Le malade meuri le 16 au matin. : 
© Auroprste — Thoraz : la plèvre droite est à pelne épaissie; épan- 
chement abondant, deux litres d’un liquide jaune foncé non trans 
parent, mais non purulent, simplement coloré fortement par la bile. 
Les poumons sont très-congestionnés; quelques taches ecchymo- 
tiques pleurales. Le Cœur est sain, quelques ecchymoses à sa sur 
face, pas de lésions valvulaires. 

Abdomen : 4 à 5 litres de liquide analogue à celui qui est contenu 
dans la plèvre; pasde_péritonite, pas d’adhérences péritonéales 
entre les divers organes. 

Foie. Le foie ne présente aucune adhérence : périphérique, il est 
notablement diminué de volume, il pèse 1,050 grammes. Sa surface 
est mammelonnée; les saillies varient entre le volume d’une len- 
tille et celui d’une noisette; il n’y a pas de grandes divisions lo 
baires, pas dé cicatrices comme -dans un foie syphilitique. A la 
coupe, sa consistance est assez ferme; des bandelettes de tissu 
fibreux séparent le tissu hépatique en îlots de volume variable, qui 
semblent faire hernie ‘entre les tractus fibreux épais de plusieurs 
millimètres; ces îlots présentent, les uns une coloration rougeäire, 
les autres sont bruns, d'autres, enfin, sont d’un vert foncé. Au mi- 


“lieu de ces trainées fibreuses rampent les ramifications de la veine 


porte, qui restent béantes à-la suface de la coupe. Toute la masse 
du foie-parait infilirée des éléments colorants de la bile. 
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La vésicule biliaire, peu distendue, contient de la bile normale. 
Les canaux hépatiques sont libres et ne paraissent pas enfiammés. 

La veine porie présente des lésions intéréssantes ; elle est volu- 
mineuse, adhérente aux organes voisins, et forme dans l’épiploon 
gastro-hépatique une masse dans laquelle on retrouve avec peine 
le canal cholédoque et le canal cystique. Ces derniers ne parais- 
sent point altérés. En ouvrant le tronc de la veine porte, on tombe 
sur un caillot qui remplit complétement ce vaisseau. 

Ce caillot occupe tout le tronc de la veine; il présente des par- 
ties blanchätres, résistantes, et quelques points rougeätres moins 


“ résistants ; il adhère à la paroi interne de la veine, surtout dans le 


tiers postérieur de sa circonférence; et, si on cherche à le déta- 
éher, on enlève avec lui la partie correspondante de la tunique in 
terne, qui parait alors molle et tomenteuse. Les parois veineuses 
sont injectées, ecchymotiques en certains points; dans le reste de 
la circonférence du vaisseau, ces lésions sont moins marquées. Le 
caiilot peut être suivi jusque dans les branches d’origine et s’arrète 
à plusieurs centimètres ; là il est rougeätre, à peine adhérent; les 
parois veineuses sont injectées et paraissent peu lésée. 

Du côté du foie, le caïllot se prolonge sur les deux troncs 
furcation de la veine porte, mais ne va pas au delà des divisions 
intra-hépatiques de premier, ou, pour quelques-uns, de second or- 
dre, où il devient cruorique. C’est donc au niveau du tronc lui-mème 
de la veine qu’a débuté la coagulation du sang. Ces caillots ne sont 
point ramollis; il n’y a pas de traces de pus ni au-dedans ni au 
dehors de la vessie. : 

- Rate volumineuse, dure, coupe nette résistante; 27 centimètres 
de longueur sur 15 d'épaisseur ; pas de périhépatite. 

Reins. Volume normal ; substance corticale un peu graisseuse. 

Iniestins. Extérieurement, on voit des plaques violacées ecchy— 
motiques, disséminées dans toute la longueur du tube intestinal. 
Du côté de la muqueuse ces plaques sont noirâtres, apoplectiques, 
il n’y a pas d’ulcérations. La muqueuse est érodée, ramollie par 
plaques correspondant aux ecchymoses. 

Estomac. Plaques ecchymotiques de la muqueuse, catarrhe chro- 
nique, épaississement, mucosités abondantes. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE (1). — 1° Foie. A un faible gr sement 
(25), on voit de nombreux et épais tractus fibreux qui entourent 
circulairement et isolent des îlots de tissu hépatique. Ces travées 
fibreuses pénètrent sous forme de jetées allongées et rayonnantes 
vers le centre de l’ilot, qu'elles diviseñt‘en 4lots secondaires plus pe- 
tits, plus irréguliers de forme que les précédents. Ailleurs, les lo- 








de bi- 











‘bules hépatiques sont en partie remplacés par des lobules fibreux. 


Au milieu des plaques conjonctives se voient-les coupes transver- 
sales des ramifications portes, dont la lumière’ est pour quelques- 
uns, mais pour un petit nombre, occupée par des globules sanguins 
serrés les ups contre les autres; çà et là quelques canaux biliaires 
assez abondants, mais non dilatés; au centre de quelques lobules peu 
aliérés, on retrouve la veine sus-hépatique. 

À un grossissement plus fort, il est facile de reconnaître que ces 
trainées conjonctives sont formées d'éléments encore jeunes, ma 
très-2bondants ; état qui trouve son explication dans la marche 
pide de l’affection. Au milieu de ce tissu conjonctif, on retrouve 
et là quelques cellules hépatiques isolées, les unes en dégénéres- 
cence granuleuse, les autres chargées de graisse. En quelques 
points, le tissu conjonctif parait creusé de larges lacunes formant 
une sorte de tissu aréolaire, dont les mailles sont remplies par des 
globules sanguins. Peut-être s'agit-il là de ces angiomes du foie que 
notre excellent maitre, M. Cornil, a rencontrés .dans-quelques cas 
de Cirrhose dont le u est encore à l'état embryonnaire, et per- 
met-la facile dilatation jet la communication rapide des vaisseaux 
de nouvelle formation. Ailleurs quelques hémorrhagies capillaires, 
caractérisées par une infiltration du tissu conjonctif où hépatique 
par dernombreux globules rouges. 

Les ramifications de la veine porte n’ont plus de paroi propre ; 
ce sont de vastes canaux creusés dans le tissu conjonctif embryon- 
naire qui leur sert de tunique. Les canalicules biliaires ne sont pas 
très-rares, et, pour la plupart, présentent dans leur cavité des cel- 
lules épithéliales abondantes ; il y a.très-probablement un certain 
degré d’irritation des voies biliaires. Les cellules hépatiques dans 































(1) L'examen de ces pièces-a été fait au laboratoire d’histologie 
de l’amphithéâtre des hôpitaux, sous la direction de notre excel- 
leni ami, le docteur Balzer, dont je suis heureux de constater une 
fois de plus l'extrême obligeance. 











les points altérés sont chargées de graisse; en certains endroits, 
on voit nettement des aiguilles de margarine; d’autres sont-gra- 
nulo-graisseuses. OU 

Les veines sus-hépatiques sont difficiles à trouver ; elles ne con. | 
tiennent aucun globule sanguin; leurs parois n’offrent rien de pay. 
ticulier. » Te 

2 Veine-porte. La tunique externe est assez épaisse; on yre- 
trouve les faisceaux conjonctifs normaux entre-croisés, et entourant 
dans leurs mailles les nombreux faisceaux musculaires longitudi- 
naux que présente la tunique externe de la veine-porte. Les vas 
vasorum qne l’on trouve sont remplis de globules sanguins; à un 
grossissement plus fort, on voit en assez grand nombre des ca 
lules embryonnaires, surtout au voisinage de la tunique moyenne. 

La tunique moyenne est peu altérée. Les fibres élastiques se re- | 
connaissent facilement à leur coloration et à leurs sinuosités; les 
fibres musculaires ne paraissent pas atteintes. En certains poinis, la | 
lame élastique interne est rompue, manque et n’est représentée que | 
par quelques débris granuleux, vestiges de sa destruction. Mai | 
néanmoins la limite entre les deux tuniques est facile à suivre; se | 
cellules embryonnaires, qui infiltrent çà et là cette tunique, témoi- 
gnent d’un certain degré d'irritation. 

La tunique interne n'existe plus; elle esi remplacée par une masse | 
de tissu embryonnaire dont l'épaisseur est le double de celle des 
tuniques externe et moyenne réunies; ce tissu, qui n’est autre que 
la tunique interne transformée ei végétante, a complètément rem- 
placé le caillot dont on retrouve à peine les traces au centre dek 
préparation. Deux zones distinctes forment cette masse. Près deh 
tunique moyenne, la première zone est formée de cellules allon- 
gées, fusiformes aplaties, avec un noyau également allongé, anal! 
gues aux cellules sarcomateuses. Leur disposition varie suivant le! 
points observés. Tout près de la tunique moyenne, là où devrai! 
être à l'état normal la tunique interne, ces cellules sont assez ser-! 
rées, et pour la plupart disposées ‘parallèlement à cette tunique 
quelques-unes sont obliques ou perpendiculaires. Au delà, elies soni 
plus allongées, un peu moins abondantes, et pour la plupart per 
pendiculaires ou obliques, relativement à la paroi veineuse, affectani 
une éisposttion rayonnée vers le centre du vaisseau; entre ces cel- 
lules, on voit queïques rares globules blancs volumineux ét gran 
leux et quelques globules rouges isolés et complètement déformés, 
ailleurs quelques granulations colorées en rouge par le carmin. Ceit: 
première zone est creusée de larges canaux dont les parois sont 
formées par des petites cellules embryonnaires; en quelques points 
on retrouve les cellules endothéliales qui les tapissent; dans la li 
mière, quelques globules sanguins non altérés. Ces vaisseaux em 
bryonnaires sont nombreux. 

Le seconde zone offre un aspect un peu différent. Là, le tissu cor 
jonctif est disposé en minces faisceaux, qui se.colorent bien en r0®# 
par le picro=carmin et qui, par leurs anastomoses, limitent les mailles 
fort irrégulières, dans lesquelles se voient des cellules fusiformes 
sarcomateuses, des globules rouges déformés abondants, quelqué 
rares globules blancs granuleux et infiltrés de granulations grais- 
seuses; ailleurs, ces mailles sont remplies par d’abondantes gran! 
lations graisseuses et de nombreux globules rouges déformés. Fa 
certains points, sur les:limites de la coupe, on peut voir que ce 
faisceaux sont formés de cellules allongées régulièrement disposés! 
Cette zone présente également des vaisseaux cmbryonnaires moi, 
abondants et moins réguliers que dans la zone précédente. La limi® 
entre ces deux zones offre les caractères mixtes de l’une et de l'a 
tre, et la transition est insensible. Au delà de ce bourgeonnemet! 
de là tunique interne, on trouve, au milieu de quelques rares-tré] 
vées conjonctives, des masses colorées en rouge brun, d'appare 
amorphe, fissurées çà et là:par de légères poussées conjonctiv 
Ces masses à un fort grossissement paraissent être. des restes & 
fibrine devenue granuleuse et parsemée de nombreux globules rot, 
ges. Enfin, la partie la plus centrale, qui est très-resireinte, 
composée d’amas abondants de globules rouges déformés ou n 
au milieu desquels se voient des cellules allongées, aplatiés, anal 
gues à celles qui forment les bourgeons de tunique interne. 


































En résumé, il s’agit ici d’üne hépatite interstitielle à marché 1 
rapide, compliquée ultérieurement d’oblitération de la veine: 
porte et de phlébite adhésive, 


(A suivre.) 
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DEUX CAS DE SUBLUXATION DES VERTÈBRES CERVICALES, par le 
- docteur ARENDT (1). 


UN CAS DE LUXATION DE LA SIXIÈME VERTÈBRE CERVICALE, AVEC 
ÉCRASEMENT DE LA MOELLE, par le docteur Heynop (2). 


DES CONSÉQUENCES DES LÉSIONS TRAUMATIQUES OCCASIONNÉES 
PAR LES ACCIDENTS DE CHEMIN DE FER, EN PARTICULIER DES 
LÉSIONS DE LA MOELLE, par J. RicLer (3). 


DES VARIATIONS DE LA TEMPÉRATURE INTERNE (HYPERPYREXIE 
ET APYREXIE) CONSÉCUTIVES AUX  LÉSIONS TRAUMATIQUES DE 
LA MOELLE CERVICALE, par le docteur NïEDEx (4). 





LÉSION PAR COUP DE FEU DE LA PORTION CERVICALE DU RACHIS, 
AVEC SYMPTOMES CURIEUX, par le docteur PErKowski (5). 


Dans le premier des cas rapportés par ARExDT il s’agit 
d'une subluxation en avant de la quatrième vertèbre cervicale 
survenue chez un militaire à la suite d’une chüûte sur la tête. 
La réduction eut lieu quelques heures après l'accident, au 
moyen de tractions exercées de bas en haut ‘sur la tête du 
patient chloroformé. La guérison fut complète. 11 n’y avait pas 
eu d’ailleurs de troubles fonctionnels consécutifs à ce trau- 
matisme. 

La seconde observation d’Arendi est relative à une sublu— 
xation à gauche et en avant de la troisième vertèbre cervicale, 
survenue chez un militaire également, à la suite d’un plongeon 
dans l’eau où la tête alla porter contre le sol. Aussitôt après 
l'accident on notait des troubles de la mobilité et de la sensi- 
bilité du côté du bras gauche. On tenta, mais en vain, de ré 
duire la subluxation le lendemain de l'accident, en ayant recours 
à l’anesthésie chloroformique. Lors d’une seconde tentative, 
la réduction se fit spontanément sous l'influence des mouve- 
ments brusques du patient pendant le stade d’excitation de 
l’anesthésie chloroformique. Les phénomènes de paralysie du 

- côté du. bras gauche nécessitèrent un traitement de quatre 
semaines pour se dissiper entièrement. 


— L'observation publiée par Heyorn a trait à un mineur qui 
fut atteint à la tête par un bloc de charbon de terre tombant 
d’une hauteur de 7 mètres environ. Il perdit connaissance 
aussitôt, et lorsqu'il revint à lui on pouvait constater l’exis— 
tence d’une paralysie motrice des quatre membres, avec anes— 
thésie remontant jusqu’au niveau de la seconde côte. La res- 
piration affectait le type abdominal; le patient accusait en 
outre des douleurs violentes à la nuque. Abolition des réflexes 
dans les parties paralysées. La température rectale était des- 
cerdue à 32°? pour remonter peu à peu jusqu’à 40°, peu avant la 
mort qui eut lieu vingt-quatre heures après l'accident. 

L’autopsie fit reconnaître l'existence d’une luxation en avant 
de la 6* vertèbre cervicale avec déchirure des ligaments qui 
Vunissent aux vertèbres voisines. La dure-mère modérément 
injectée était intacte. La moelle dans une étendue de 41/1 cen— 
timètres était réduite à l’état de bouillie rougeâtre ; sur des 
coupes transversales, on pouvait suivre l’épanchement de sang 
dans le canal central depuis un point situé à deux centimètres 





(1) Cexrrarecarr Für CuirurGie, n° 4, 1879, ei Det. auxir. 
Zerrscar., 1878, p. 465. 

@) Beruix. #LINX. WocuexscHr., n° 39, 1878.) 

(G) Beruix. GEorc. Reimer, 1879, et CENTRALSLATT Für CHirur- 
GE, n° 13, 1879. 

(4) Beruix. Eux. Wocuexscar., n° 50, 1878. | 

G) CexrrazsLarr Für CHiRuRGIE, n° 9, 1879. 








au-dessous de la protubérance jusqu’au niveau de la troisième 
vertèbre dorsale. FE 

Dans les méninges craniennes, au niveau de la voûte, on 
découvré un foyer de sugillation ayant les dimensions-d’une 
pièce de deux francs. 


— Dans la partie de son travail consacrée à l’étude des lésions 
traumatiques de la moelle occasionnées par des accidents de 
chemin de fer, Riccer arrive à conclure que ce ons ne sont 
pas toujours la conséquence d’un traumatisme dont l’action 
porte directement sur la colonne vertébrale; elles peuvent aussi 
résulter de la secousse ou commotion qui accompagne le tam- 
ponnement d’un wagon (railway-spine). Ce dernier cas exige 
toutefois que le patient ait le dos tourné du côté où se produit 
le choc. : 

Quand elles n’entraînent pas à leur suite une mort rapide, 
ces lésions tendent le plus souvent .vers la guérison et n’en— 
travent pas d’une façon sérieuse les aptitudes professionnelles 
du blessé. 

On a constaté de nombreux faits de simulation depuis que 
la législation allemande à étendu le nombre des cas où une 
indemnité était due au blessé. Pour démasquer ces superche- 
ries, l’auteur considère. qu'il est nécessaire de soumettre le 
patient à des examens répétés. 





— Le premier des trois faits rapportés par NieDEx concerne 
un vieillard qui fut tué en’iombant d’une échelle contre un mur. 
L’autopsie démontra l'existence d’une luxation‘spontanément 
réductible de la 1° vertèbre cervicale et de la 6--vertèbre: dor- 
sale, avec déchirure partielle des ligaments et écrasement de la 
moelle. La température interne alla en s’abaissant jusqu’à 27’, 
pour se relever après la mort à 273. Chez un second sujét qui 
tomba sur le dos, à:la renverse, sous le poids d’une échelle, on 
constata à la suite de cet accident une élévation croissante de 
la température interne jusqu’à 434 quand le malade succomba. 
À lautopsie on trouva, outre une déchirure du parenchyme 
pulmonaire, un arrachement du cartilage intervertébral com— 
pris entre les 6° et 7° vertébres cervicales. L’apophyse trans 
verse droite était fracturée à ce niveau et la colonne vertébrale 
disloquée en avant. Chez un troisième patient une chute en 
avant sur la partie antérieure de la tête occasionna des frac 
tures multiples dans la région des 3° et 4’ vertèbres’ cervicales 
avec écrasement cervicale à ce niveau ; la température rectale 
s’abaissa d’abord jusqu’à 32° pour remonter ensuite à 392, au 
moment de la mort. î 

Dans les trois cas, mais surtout dans le premier et le troi- 
sième, la fréquence du pouls et des mouvements respiratoires 
était considérablement amoindrie. A la fin de la communication 
l’auteur, se basant sur les résultats expérimentaux cunnus 
jusqu’à ce jour, fait remarquer que ni le siége ni la’ nature des 
lésions traumatiques constatées dans les faits cités plus haui 
ne peuvent donner une explication suffisante des anomalies de 
la température interne. 


— Le sujet de l’observation publiée par Perkowsi était 
soldat dans l’armée russe lorsque, au passage des Balkans, 
il fut atteint par un coup de feu au côté gauche de la nuque, 
qui entraîna une paralysie des quatre membres plus prononcée 
à gauche, avec fièvre intense. Au bout de cinq semaines l’état 
du patient s'était amélioré au point qu’il pouvait exécuter 
quelques mouvements avec les deux membres inférieurs et avec 
le membre supérieur droit. Ce bras était contracturé,-et l’im— 
puissance motrice y était complète. Au siége de la blessure, il 
restait un trajet fistuleux, avec sécrétion sero-purulente peu 
prononcée. . 

Trois mois après l’accident on notait.un rétrécissement ma— 
nifeste de la pupille gauche, avec ingection de-la-:conjonctive 
du même côté, cyanose de la moitié gauche. de la: tête, de la 
face et du dos. Le malade accusait de la douleur en‘ouvrant la 
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phié et refroidi, Quand le malade se tenait debout, il était pris 
de‘dysphée par suite d’un défaut d’isochronisme des mouve- 
ments respiratoires. des deux :moitiés du, thorax, Huit mois 
après l'accident, comme les troubles de la respiration allaient 
en s’aggravant, on entreprit avec succès l'extraction du pro— 
jectile, qui pesait 30 grammes. Immédiatement après, l’'amé— 
lioration de l’état du patient était telle, que celui-ci put re— 


joindre son lit sans lé secours d’aucun aide. Puis, au bout de 


quelques heures, le’patient : fut pris de frissons violents et 


… d'une fiévre intense (41°,6), qui se maintint les jours suivants. 





Le malade n’éprouvait la sensation d’une chaleur insolite qu'à 


gauche jusqu’au ligament de Poupart. La pupille gauche, ré— 


‘trécie d’abord,’ était maintenant beaucoup plus dilaiée qu’à 
.droïte. La température axillaire dépassait de 0',5 celle du côté 
droit. La température interne s’éleva à 48", post mortem. 

À l’autopsie on trouva une congestion.très-marquée de la pie 
mére et de la partie supérieure de l’encéphale. La-plaie répon- 
dait comme siége aux sixième et septième vertèbres cervi- 
cales, lé trajet frayé par le projectile arrivait jusqu’à l’arc os— 
seux compris entre les 3 et 4° vertèbres cervicales. A ce ni- 
veau, le fond de la plaie était constitué par la dure mère spi- 
nale recouverte de granulations, et à laquelle adhéraïit la pie 
mère épaissie. À partir de ce point s’étendait jusqu’à la 6° ver- 
tèbre: cervicale une collection purulente. Dégénérescence de la 
moelle cervicale dans l’étendue de.1 centimètre, intéressant le 
cordon latéral gauche, dans lequel on découvrait des restes 
d’extravasations sanguines et de tissu nérveux. 


D'E. Rickui. 
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Séance du lundi 9 juin. — Présidence de M. Dausrée. 


PHYSIOLOGIE PATHOLOQIQUE.— AUGMENTATION DES MATIÈRES ALBUMI- 
NOIDES DANS LA SALIVE DES ALBUMINURIQUES. Note de M. Vur- 
PIAN. 


Dans le cours d'essais thérapeutiques, faits à l’aide d’injections 
sous-cutanées de, chlorhydrate de pilocarpine, j'avais vu que la 
salive recueillie chez un malade atteint d'affection de Bright et 
soumis à des injections de ce genre contenait une quantité nota— 
blement plus considérable de matières précipitables par l'acide 
azotique et par la chaleur que dans l’état normal. J'avais répété 
l'expérience sur le même malade, sur sa propre demande, car ii 
s'était senti soulagé à la suite de la première injection. Comme la 
première fois, il avait peu sué, mais il avait considérablement sa— 
livé,.et, cette fois encore, on avait noté le même résultat. Ce ré- 


_sultat.était d'autant plus. facile à constater, que l’on pouvait sou - 
«mettre comparativement aux mêmes réactifs la salive recueillie sur 


des malades non albuminuriques et chez lesquels on avait prati- 
qué aussi une injection hypodermique de chlorhydrate de pilocar- 
rpine. Ce fait m'avait paru offrir un certain intérêt, mais il ne pou- 
vait acquérir une réelle valeur qu’à la condition de n’être pas ab- 
solument exceptionnel; cependant je l'avais signalé à mon Cours, 
en indiquant les hypothèses que. lon pouvait émetire à propos de 
sa signification. J'avais prié M. Straus, agrégé de la Faculté, mé- 


:decin des hôpitaux, de faire des recherches dans le même sens. Il 


n'a eu l'occasion de faire des injections sous-cutanées de chlorhy- 
drate de pilocarpine que sur deux malades atteints d’albuminurie, 
-et sur chacun de ces malades il a observé le fait dont je viens de 


parler . $ : 


:’homme: âgé. 


Le malède sur lequel j'avais noté l'augmentation des matières al- 
“burinoïdes dans la salive offrait une infiltration. œdémateuse peu 
considérable. Son affection rénale était mixte; elle offrait à:la fois 


“les caractères 'de ‘la néphrite parenchymateuse et ceux de la né- 





phrite_interstitielle; elle existait déjà depuis plusieurs mois. 
-‘Le-premier -des deux. malades observés par M. Straus était un 
quârante.ans, entré à l'hôpital Tenon pour s’y fare 











- bouche.'Le membre supérieur gauche était contracturé, atro— ‘soigner d'une néphrite parenchymateuse datant de six mois en- 


viron. Son-urine contenait, une assez forte quantité d’albumine. 


Deux injections de chlorhydrate de pilocarpine et üne injection de - 


nitrate de pilocarpine ont été faites sous la peau de ce malade, à 
plusieurs jours d'intervalle. Chaque fois, M- Straus a vu la Chaleur 
et l'acide nitrique produire un trouble très-prononcé dans la salive 
sécrétée sous l'influence de la pilocarpine, après qu’on avait: pris 
soin de traiter ce liquide par l'acide acétique et de le filtrer pour le 
débarrasser du mucus qu’il contenait. M. Degræve, pharmacien en 


chef de l’hôpital, a déterminé la quantité de la mucine et de l’albu= | 


mine contenues dans, cetie salive : il a trouvé O gr. 253 de mucine 


et0 gr. 182 d’albumine (matière précipitable par l'acide azotique et | 


la chaleur) pour 1,000 gr. de liquide filtré. 

Le second malade, offrant aussi une forte albuminurie, était un 
homme âgé de.quarante et un ans, atteint d'insuffisance de là val. 
vule mitrale. Deux injections sous-cutanées, chacune de 0 gr. @ 
de nitrate de pilocarpine, ont été pratiquées, à neuf.jours d’inter- 
valle, par M. Straus sur ce malade. Il a constaté, comme chez le 
premier. malade, que la salive sécrétée sous l'influence du sel de 
pilocarpine se troublait considérablement par la chaleur et l'acide 
azotique. M. Degræve a trouvé dans cette salive 0 gr. 45 de mu- 
cine et 0 gr. 145 d’albumine pour 1000 gr. de salive filtrée. = 

Enfin, M. Straus a prié M. Degraæve de déterminer la quantité 


de matières albuminoïdes précipitables par la chaleur et l'acide ni. | 
trique dans la salive obtenue de la même manière chez un malade | 


non atteint d’albumine pour 1,000 gr. de salive filtrée. 

Chez les malades atteints d’albuminurie, la salive peut donc con- 
tenir une plus grande quantité de matières albuminoïdes que dans 
létat normal. Ce fait, intéressant par rapport aux théories de l'a. 
buminurie, trouve peut-être une explication très-simple dans l'in- 


filtration des glandes salivaires par la sérosité de ’œdème.Säiln’en ! 


était pas ainsi, il faudrait rechercher si c’est une altération de l'é- 
pithélium des glandes salivaires ou une modification des principes 
albuminoïdes du sang ou des liquides infiltrés qu’il faut mettre en 
cause. 


PATHOLOGIE. — LES LÉSIONS HÉMATIQUES DANS LA CHLOROSE, L’ANÉ- 
MIE GRAVE DITE PROGRESSIVE ET L'ANÉMIE DES NÉPHRiTEs. Note de 
M. Quixquaur. 


La chlorose simple, non compliquée, est une maladie destructive 
de l'hémoglobine, qui descend à 54 et à 48 grammes pour 1000 de 
sang. Le pouvoir oxydant est de 85 ou de 80 centimètres cubes 
d'oxygène. Avec une altération aussi accentuée du cruor, il est 
remarquable de voir le sérum du sang rester normal. S 

Dans l'anémie grave, dite progressive, les altérations du sérum 
existent; dans cette affection, qui assez souvent est d’origine puer- 
pêrale, l’hémoglobine descend assez rapidement dès le début à 
T8 gr. 12 lorsqu'il n’existe pas de pertes sanguines: dans le cas où 
ces dernières se produisent, la matière active des globules des- 
cend à 46 gr. 87, parfois 41 gr. 66 et 35 grammes. À la période 
d'état, l'hémoglobine est détruite sans hémorrhagie, à tel point 
qu'on la trouve à 62 gr. 50, à 57.gr. 29, et même, si l’anémie doit 
être mortelle, à 26 gr. 3: tous les malades qui ont présenté ce 
chiffre ont succombé. 4 Æ 

Dans le cours de cette anémie, il n’est pas rare de voir lhémo- 
globine augmenter, puis diminuer. Généralement, ces variations 
dans le dosage sont.én accord parfait avec l'examen des malades, 
qui nous montrent dans ces mêmes moments dés améliorations et 
des aggravations. En outre, les pesées permettent de suivre avec 
une méthode rigoureuse les progrès. de la maladie en bien ou en mal. 

Le pouvoir oxydant du sang oscille entre 110 et 120 céntimé- 
tres cubes ; lorsque la maladie doit être fatale, il descend à 30 et 
même à 40 centimètres cubes. Es 

Le sérum est profondément lésé, .ce qui établit une différence 
entre cette forme d’anémie et la chlorose. En effet, dans l’anémie 
grave, on a, pour 1000 grammes de sérum, 63 gr. 80:de matières 
solides; parfois le chiffre arrive à 55 grammes dans la période 
d'état. Au début, le poids descend à 80 grammes et arrive souvent 
à T0 grammes. 2: 5 : 

Dans la néphrite parenchymateuse, lhémoglobine descend à 68 
et 65 grammes, le pouvoir oxydant reste à 105 centimètres cubes 

- d'oxygène ; les. matières solides: du sérum restent au-dessous de 
63 grammes. Dans la néphrite interstitielle, lhémoglobine n'arrive 
guère au-dessous de 78 grammes; le pouvoir oxydant est de 120 à 
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.130 centim. cubes; les matières solides 
mes au minimum. - É 
Il résulte du parallèle des lésions hématiques de.ces quatre affec- 
tions, que chaque maladie (car j'aurais pu‘citer la plupart des af- 
fections du cadre nosologique) possède une lésion spéciale du li- 
quide sanguin. 


du Sérum sont à 75 gram: 





ACADÉMIE DÉ MÉDECINE 
Séance du 2 juin 1879.— Présidence de M. H. Ricxer. 


- M. le ministre de l'intérieur adresse une lettre par laquelle il 
demande l'avis de l'Académie sur les avantages ou les inconvé- 
nients qu’il pourrait y avoir à substituer l’usage de la margarine 
à celui du beurre et de la graisse dans la préparation des aliments 
des malades, à £ 4 
Sur la proposition de M. le Président, une commission est dési- 
gnée pour examiner cette question et faire un rapport. Elle se 
. compose de MM. Berthelot, Poggiale, Fauvel, Bergeron, Delpech, 
Vülpian et Riche. 


— M. Juces Rocxar» offre en hommage une Étude sur les eaux 
thermales de Saint-Honorë-les-Bains, par M. le docteur Breuil- 
lard. : nd É 

M. Hervœux, au nom de M. Hippolyie. Blot, empèché par la 
maladie, lit un rapport général sur le service de la vaccine pen- 

: dant l’année 1877. à Le : 1 

M. Vizremin, au nom .de:la: commission des épidémies, lit un 
rapport officiel sur les épidémies observées en France pendant 
Pannée 1877. 


— A quatre heures et demie, l’Académie se réunit en comité se- 
cret pour éntendre la lecture des conclusions de ces rapports, ainsi 
que celle des rapports sur les prix Barbier et Civrieux. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 7 juin 1879. — Présidence de M. Pau BerT. 


M. BocHeroNTAINE communique la note suivante, au nom de M. 
: VüLPIAN : 


RECHERCHES MONTRANT QUE LA SUEUR DES PULPES DIGITALES EST 
ALCALINE CHEZ LE CHIEN COMME CHEZ LE CHAT. 


M. Vulpian 2 constaté, dans plusieurs expériences, qu’il y a des 
chiens dont les pulpes digitales offrent des phénomènes de sueur 
tout à fait comparables à ceux qui. se manifestent ordinairement, 
dans des conditions déterminéés, chez les chats. On peut donc ré- 
péter sur certains chiens toutes. les expériences qui ont eu pour but 
l'étude de l'influence du système nerveux et de diverses substances 
toxiques sur les glandes sudoripares des chats. 

M: Vulpian avait reconnu, comme M. Luchsinger, que la sueur 
des pulpes digitales des chats présente .une réaction . franchement 
alcaline. IE a pu s'assurer qu'il en-est de même pour la sueur des 
pulpes digitales des chiens. La réaction alcaline lui a paru mème 

‘ plus prononcée encore dans ce dergier cas que dans le premier. La 

’ sueur est alcaline aussi chézle cheval, comme MM. Raymond et 
Vulpian lont-vu dans des expériences ayant pour but l'étude de l'in- 
fluence du grand sympathique sur la sécrétion südorale. On sait, du 
reste, que MM: Luchsinger et Trumpy Ont pu, en.se mettant à l’a— 
bri de diverses causes d'erreur, affirmer que la sueur des diverses 
parties du ‘corps humain possède pareillèment, à l’état normal, une 
réaction alcaline. À : 


EXPÉRIENCES. SUR DES.CHIENS NOUVEAU-NÉS CHEZ/ LESQUELS DIFFÉ- 
RENTS-PROCÉDÉS QUI DÉTERMINENT LA SUDATION CHEZ CERTAINS ANI- 
MAUX: N'ONT PAS PRODUIT CE RÉSULTAT, M. BocHEFONTAINE. 





M. Bochefontaine profité de l’occasion pour mentionner des expé- 

‘ riences qu'il’ a faites:ilyadéjà plusieurs mois, afin de chercher si 
l'absence de sudation que: l’on observe généralement chez le chien 
ne serait pas due à une-ablitération, une atrophie des glandes sudo— 
ripares des pattes du chien, déterminée par la compression de ces 
organes pendant la station, la marche, etc, Dans cette hypothèse, 



























on devrait observerchez les chienS nouveau-nés les: phénomènes de 
sudation des pulpes digitales, qui nônt pas lieu chez le-chien adulte. 
On.sait encore que la sueur ne coule pas des pulpes digitales des 
chats vieux, tandis qu’elle est abondante chez les chats jeunes, dans 
certaines conditions, autre raison pour penser que les jeunes chiens 
pourraient présenter de la sudation-bien ‘que les ädultes-ne suent 
pas. 2 
M. Bochefontaine a donc, sur une-dizaine de chiens nouveau-nés, 
de deux portées différentes (chiens dé Chasse ‘mâtinés); électrisé 
le bout périphérique du nerf sciatique sectionné: 4 la cuisse, sans 
parvenir à faire suer les pulpés digitales correspondantes. La fara- 
disgtion du bout central du même nerf sciatique n’a pas produit, par 
action réflexe, la sudation des pulpes digitales’des trois autres pat- 
tes, contrairement à ce qui s’'observe généralement chezle chat.Le 
nitrate de pilocarpine n’a pas produit plus d'effet sudatif-quel'exci- 
tation électrique; cependant, il a produit chez’ ces'jeunes. chiens 
les autres effets habituels, tels que salivation abondante, larmoie- 
ment, vomissements, diarrhée, etc. ; ge 
L'absence de sudation chez le chien n’est donc pasdue; d'une fa- 
gen générale, à une oblitération des glandes sudoripares,-résultat 
des progrès de l’âge, puisque les jeunes chiens nouveau-nés ne suent 
pas mieux que le$ chiens adultes. Le fait indiqué par M.:Vulpian 
démonire qu'il. y a chez le chien une disposition-peu fréquente, peut- 
être tenant à la race, qui permet d'observer: la sudation.des pulpes 
digitales, et il est très-probable que cette disposition s’observerait 
alors chez le jeune chien aussi bien que chez le même änimal 
adulte, de sorte que, dans ce cas-là, on pourrait réncontrer des 
chiens nouveau-nés chez lesquels les excitations électriques; ou un 
sudorifique puissant comme le : jaborandi, provoquerait l'apparition 
- de la sueur, éomme chez le mème. animal adulte. $ 
Il n’est pas sans intérêt d’insister à ce propos Su un 
que, qui a beaucoup d’analogie avec ce qui se passe chez lé chien, 
et qui expliquerait peut-être nombre de surprises que-l'on'a attri- 
buées à la mauvaise qualité du jäborandi. Tous les individus-de l’es- 
pèce humaine ne suent pas, en effet, sous l’iufluence des feuilles de 
jaborandi de bonne qualité. Tout récemment encore, M. Bochefon- 
taine a eu l’occasion de faire prendre à un homme adulte une dose 
de jaborandi qui, d'ordinaire, fait suer et saliver abondamment. Il 
ne peut exister ici de doute sur la vertu du jaborandi_ employé, le- 
quel est de provenance authentique et que l’on emploie journelle- 
ment au laboratoire; eh bien, ce jaborandi a déterminé une saliva- 
tion abondante, près de trois cuvettes de:salive, et il n’a:pas pro— 
 duit dé sudation, si ce n’est quelques gouttes de sueur.au front. 
M. Duvar à examiné les glandes sudoripares de la-pulpe digitale 
des paites du chien et il a trouvé ces glandes, non pas atrophiées, 
mais arrêtées à la période moyenne de leur développement. C’est là 
un fait qui concorde avec les observations physiologiques.de M. Bo- 
chefontaine. 22e" 





— M. RasuTEau fait une communication sur les effets physiolo- 
giques des divers éthers de la série des acides gras et de la série 
des alcools monoatomiques. (Sera publié in extenso.) 


SUR LA CIRCULATION LACUNAIRE DES INVERTÉBRÉS, par: M. CADIAT. 


Les auteurs d'anatomie compärée admettent chez-les: vertébrés 
une circulation lacunaïre: Ce modé de circulation est aussi admis 
par certains histologistes pour la rate chez l’homme et lés animaux 
‘supérieurs. ; k 

Lyres, en 1868, dans un mémoire sur l’épithélium des vaisseaux 
sanguins, fit voir que chez l’escargot et l’huître se-trouvaient des 
capillaires tapissés par des cellules épithéliales identiques à celles 
qui existent dans les conduits des vertébrés. Le 

Mais on peut néanmoins adméitre encore, avec. la-plupart des 
auteurs d'anatomie comparée, que chez les invertébrés se trouvent 
deux ordres dé vaisseaux, des capillaires véritables. et des la- 
cunes. : 

Cette manière de concevoir lâppareil circulatoire ‘esten contra 
diction avec les faits généraux de physiologie et d’embryogénie. 
C’est pourquoi j'ai fait sur les mollusques céphalopodes les recher- 
ches que jevais exposer. ME Ï ns 

En injectant des matières colorantes nor diffusibles.sur la seiche, 
j'ai vu que tous les vaisseaux, sauf ceux'desbranchies, avaient iden- 

_ tiquement la forme ét les dispositions :des: capillaires: Ceux des 
branchies, par contre; sont d’une irrégularité éxtrème, comme on M 
peut en juger par les dessins que j'en ai faits:-1hest-impossible de 
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décrire leur forme ; ils ont absolument les caractères de lacunes. 

Reste à savoir si leur structure correspond à l’aspect qu’ils offrent 
: à première vue. 

Or, au moyen d’injections au nitrate d'argent, j'ai pu voir à la 
surface de ces prétendues lacunes, une couche de cellules épithé- 
liales parfaitement nettes et se continuant avec celles. qui tapissent 
la face interne des gros troncs veineux qui rapportent le sang des 

-- lames brancliiales. Ce ne sont donc pas des lacunes, mais des ca- 
“ipillaires véritables. Reste à savoir si pour tous les vaisseaux de ce 
genre on ne pourrait pas arriver à la même conclusion. 

En faisant ces injections, j'ai remarqué un fait qui offre un cer- 
tain intérêt au point de vue de la physiologie. 

‘ Les vaisseaux de ces animaux sont très-contractiles. Or, pen- 
dant que je poussais le liquide de l'injection par le cœur artériel, la 
grosse veine dorsale qui ramène le sang de l'extrémité encéphali- 
que aux branchies se contractait à mesure que le liquide y péné- 
trait. Ces contractions étaient assez rapides et très-énergiques; elles 
se propageaient d’un bout à l’autre du vaisseau, exactement comme 
les contractions péristaltiques se propagent le long de l'intestin. Le- 
gros avait soutenu la théorie du péristaltique à propos. des vaso-mo- 
teurs. Sans que le fait que j'ai observé et qui était de toute évidence 
soit-absolument démonstratif au point de vue de cette théorie en 
général, il'y a lieu d’en tenir. compte; il prouve manifestement 
que chez les céphalopodes ces contractions jouent un rôle im- 
portant dans la circulation du sang. 


M. Bert présente quelques observations sur cette communcia- 
tion. : 


Des EFFRTS PHYSIOLOGIQUES DU SALICYLATE DE SOUDE SUR LA CIRCU- 
-LATION ET DE SON MODE D'ACTION DANS LE RHUMATISME, par M. 
OLTRAMARE. 


Les résultais que nous communiquons aujourd’hui à la Société de 
Biologie touchant l’action du salicylate de soude sur la circulation, 
ont été obtenus dans le laboraioire de pathologie expérimentale de 
M. le professeur Chauveau. Nous avons pu, grâce à sa magnifique 

‘installation, prendre des tracés ininterrompus de toutes les phases de 
l'expérience, et étudier d’une manière particulière les modifications 
de vitesse du courant sanguin chez les grands animaux. 

Introduit directement dans les veines, le salicylate de soude ac— 
croit constamment la pression, le nombre des pulsations et l’éner- 
gie de la systole; cet effet passager est dû à une action excitante 

. sur les nerfs moteurs du cœur. Presque en même temps, et d’une 

= façon gräduelle, la vitesse du courant sanguin augmente; ce phé- 
nomène, qui tient à une dilatation des capillaires, est beaucoup plus 
durable. 

Sous l'influence d’injections répétées, l’excitabilité du cœur di- 
minue; puis, lorsqu'on atteint la dose toxique qui, pour le chien, 
lPâne, le cheval, est de 1 gr. par kilogr. d'animal, surviennent des 
irrégularités du pouls, des intermittences, un abaissement de la 
pression, et enfin l'arrêt du cœur; c’est par paralysie de cet organe 
que l’animal meurt, et non pas par asphyxie, comme on l’a prétendu. 
La rapidité du courant sanguin reste assez considérable jusqu’à la 

.. fin, et à l’autopsie on trouve une congestion intense des viscères 

‘abdominaux, ‘surtout des reins, tout à fait en rapport avec les phé- 
nomènes de dilatation capillaire enregistrés pendant la vie. 

‘ Sectionne-t-on préalablement la moelle au dessus du bulbe, à l’hy- 
.pérémie viscérale succède un état anémique très-prononcé. Il est 
donc évident que le salicylate de soude a une action sur les centres 
vaso-dilatateurs du bulbe. 

Si, maintenant, nous établissons un parallèle entre le processus 
anatomique du rhumatisme articulaire aigu, les effets physiologi- 
ques du salicylate de soude et ses propriétés thérapeutiques incon- 
testables, il semble bien admissible que ce médicament agisse en 
substituant une dilatation capillaire généralisée à une hypérémie 
locale 

Tant que les lésions du rhumatisme seront d’ordre purement vas- 
culaire, le salicylate de soude pourra avoir une action thérapeuti- 
que, mais lorsque surviendront des troubles cellulaires, il sera né- 
cessairement inefficace. C’est ainsi que s’explique son insuccès dans 
les formes subaiguës et chroniques, insuccès qui semble venir à 
lappui de notre théorie. = 

M.'Lagorpe remarque qu'il est incontestable, d'après les expé- 
riences faites sur ce sujet, que le salicylate agit sur le sysième 
nerveux central. 








M. BocHEFONTAINE partage cette opinion et n’est pas Conyainey= | 
que le salicylate de soude ait une action spéciale sur les nerfs va 
so-moteurs. Il demande à M. Oltramare comment il s’est assuré de 
l'augmentation de la vitesse du sang, alors que les pulsations ‘car 
diaques ne sont pas augmentées. 

M. Orrramare répond qu'il a constaté ce fait avec l’hémodromo- 
graphe. : : 

M. LaBoRpE rapproche certains phénomènes déterminés par le. 
salicylate de soude de quelques effets produits par l’aconitine. L 

M. BocugroNTaIxE rappelle que, indépendamment de l’action du. 
salicylate de soude sur les centres nerveux, il existe une actio 
locale de ce sel sur le cœur lui-même, quand le salicylate est donné 
à haute dose. Car, au moment où le cœur s'arrête, alors que le 
contractilité musculaire est conservée dans les muscles des mem:* 
bres, les courants faradiques les plus intenses restent sans action 
sur les fibres musculaires du cœur. sf 














— M. GRÉHANT communique la note suivante au nom de M. Phi. 
lipeaux. ÿ | 


SUR LE RÉTABLISSÈMENT DE LA VUE CHEZ LES COCHONS D'INDE ‘APRÈS! 
L'EXTRACTION DES HUMEURS VITRÉE ET CRISTALLINE. : | 


J'ai présenté à la Société de Biologie, il y a déjà un certain, 
temps, une note sur la régénération du cristallin chez les cochons. 
d'Inde et les lapins, et le 16 février dernier une autre note sure | 
corps vitré. A 

Je compléterai aujourd’hui ces communications en faisant con- 
naître le résultat de mes observations relatives à l’état de la fonc- 
tion de l’œil dont les humeurs se sont ainsi régénérées. É | 

Le 15 janvier dernier j'avais évacué les deux humeurs de l'œil | 
droit sur dix jeunes cochons d’Inde âgés de 8 à 10 mois. 

L'opération a été faite en pratiquant sur la cornée transparents 
une longue incision transversale avec un petit couteau à cataracte, 
long de 4 centimètres sur 2 millimètres de large, et en compri- 
mant ensuite le globe oculaire jusqu'à l'issue du cristallin etdu 
corps vitré, mais en laissant sur place une partie de ce dernier. 

I! faut, comme je lai dit, pour qu’un organe se régénère, en lais- 
ser une partie sur place. | 
Six semaines après l'expérience, voyant tous ces animaux bien 
porianis et leurs yeux bien rétablis, j'ai, sur l’un d’eux, extirpé l'œil 
opéré. : 

Cet œil, qui était vidé depuis quarante-cinq jours, était déjà 
presque aussi volumineux que celui du côté opposé, la cornée trans- 
parente était bien cicatrisée, elle redevenait transparente, et l'on 
constatait à l’intérieur de l’œil un commencement aussi de la régé- 
nération du cristallin et de l'humeur vitrée. à 

Six semaines plus tard, c’est-à-dire quatre-vingi-dix jours après 
l'expérience, j'ai extirpé l'œil opéré sur un deuxième cochon d'Inde, 
et cet œil offrait aussi bien le travail incontestable de réparation 
et de régénération, et même ces résultats étaient bien plus accu- 
sés que chez le cobaye examiné le premier. 

Quinze jours plus tard je m’assurai que la vue était rétablié du 
côté de l’opération chez tous les autres animaux mis en expé- : 
rience. Pour ne conserver aucun doute sur ce fait, j'ai vidé l'œil 
sain sur tous les autres cobayes, le 1” mai dernier, et aujourd’hui, 
quarantième jour de l'expérience, tous les animaux sont en parfait 
état de santé et la vue est complétement rétablie. - à 

De ces nouveaux faits je crois pouvoir conclure : 

1° Que l’humeur vitrééet le cristallin des cochons d’Inde se ré- 
génère, pourvu qu’on en ait laissé une partie en place. 

2° Que, lorsque la régénération de ces parties à aiteint un cer- 
tain degré, la vue peut se rétablir. £ 

3° Que ces faits confirment ce que certains auteurs ont dit dela 
possibilité de la reproduction du cristallin et de la formation d’une 
nouvelle cataracte chez les personnes ayant déjà subi l’extraction 
du cristallin opacifié. 

4 Enfin, relativement à l’homme, qu’il n’est pas impossible que 
la vue abolie d’un côté à la suite d’une blessure des membranes de 
l'œil et de l'issue d’une partie du contenu oculaire se rétablisse peu ? 
à peu dans une certaine mesure par régénération de la-substance 
de l'humeur vitrée et du cristallin. 


Le secrétaire, BOCHEFONTAINE. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 4 juin 1879. — Présidence de M. TarrEr. 


M. Nicaise présente, pour le concours du prix Duval, une thèse 
de M. Avezou, ancien interne des hôpitaux, ayant pour titre : De 
quelques phénomènes consécutifs aux contusions des troncs ner- 
ceux du bras et à des lésions diverses des branches nerceuses di- 

itales.—Considérations sur la distribution anatomique des nerfs 
collatéraux des doigts. 

__ M. HorreLoup donne lecture d’un travail de M. Dubreuil sur 
un nouveau procédé de ligature élastique. 

= M..Nicaise fait un rapport sur un mémoire de M. Millet, re— 
latif àune forme non décrite de charbon chez l’homme. : 

Cette forme consisterait dans la formation d’éleyures bleuâtres, 
ombiliquées ou non, s'observant surtout aux doigts; autour des 
élevures, on voit un cercle rougeâtre. L'affection est propre aux 
bergers, aux bouchers et aux équarrisseurs; sa marche est des 
plus lentes, et jamais il n’ÿ à d'intoxication générale. M. Nicaise, 
en raison même du siége spécial et de la bénignité de la maladie, 
croit devoir faire quelques réserves, et se demande si réellementil 
s'agit du véritable charbon. 

«M. DesPrès déclare s’associer aux réserves de M. Nicaise. Il 
existe des cas de cutite du doigt, des panaris anthracoïdes qui ne 
suppurent pas et dont je siége est précisément la face dorsale des 
doigts. On voit se former d’abord une papule, sous laquelle se dé - 
veloppe une eschare qui finit par s'éliminer. M. Desprès, qui a vu 
beaucoup de papules malignes, n'en à jamais observé sur les 
doigts. : 

M: Nicaise répond que le irax 
un fait isolé, mais bien sur seize v: 
tule maligne a été observée sur le 
decins. 


—M. FaraBeur fait un rapport sur une observation de M. Mott, 
relativé à un cas de hernie ombilicale avec anus rontre nature. 

Il s'agit d'un enfant né le 31 août 1878 avec une hernie ombili- 

cale et chez lequel la ligature äu cordon avait probablement inié + 
ressé l'intestin. Au bout de quinze jours, les matières et les gaz 
s'écoulaient par un orifice qui était apparu au sommet de la tu 
meur; et cependant des selles avaient été rendues par l'anus. 
. Lorsqu'on examine la tumeur envoyée par M. Mott, on trouve 
non pas un seul orifice, mais bien deux; il est probable qu'il s’est 
produit consécutivement un éperon, puis une invagination intes— 
tinale, 

M. Terrier pense que l'interprétation pourrait être toute autre. 
On peut admettre que, par suite d’un vice de développement, un 
diverticulum intestinal ait été saisi par la-ligature, d'où formation 
d'un anus contre nature n’empêchant pas le passage d’une partie 
des matières par le bout inférieur de l'intestin. 

M. Faraseur dit n’avoir pas trouvé de diverticulum sur la 
pièce. 





e M. Milletne repose pas sur 
ns. D'ailleurs, la pus- 
doigts par différents mé 








— M. VerxEUIL termine la lecture de son remarquable mémoire 
sur l'immobilisation et la mobilisation des articulations malades. 
Ce travail, qui heurte de front des idées irop exclusives, bien 
qu'admises presque généralement, se termine par les conclusions 
suivantes + g : n 

« L’immobilité prolongée modifie incontestablement les articula- 
tions saines, mais ne porte d'atteinte profonde ni àla forme, ni à 
là structure de leurs parties constituants, ni par conséquent à leur 
fonctionnement. 

.{ l n'existe pas dans la science un exemple authentique d’an- 
Kylose produite dans une articulation saine par le seul fait de l'im- 
mobilité: les cas invoqués jusqu'ici sont passibles d’une toute autre 
interprétation. En revanche, on connaît de nombreux exemples 
articulations condamnées à une longue immobilité, et ayant con- 
Servénéanmoins leur intégrité anatomique et physiologique. 

« Les maladies articulaires ont souvent comme conséquence la 
diminution, la suspension ou l'abolition des mouvements. Cette sup- 
pression fonctionnelle est temporaire ou définitive. Dans ce der- 
nier cas, lenkylose à des causes multiples, intrinsèques et extrin- 
sèques, qui suffisent amplement à en donner l'explication sans qu’il 
soit nécessaire d’invoquer l'immobilité. . 

« L’inflammation occupe ordinairement le premier rang parmi 





ces causes; or, comme il est parfaitement. démontré que l’immo- 
bilisation est un moyen antiphlogistique de premier ordre, il est 
illogique de penser qu’elle produit précisément des effets dont elle 
combat efficacement les causes. ; 

« Si dans certains cas l’immobilisation contribue à produire l’an- 
kylose, ce n’est pas celle que le chirurgien met en œuvre au moyen” 
des appareils, mais celle qui est due à la contraction des muscles 
péri-articulaires. Autant cette dernière, que j'appellerai actice,-fa=- 
vorise et même provoque les désordres articulaires, autant la pre- 
mière, qui est passive, est puissante contre ces désordres. Il y a 
donc deux espèces d'immobilisation. 

« L’ankylose, d’ailleurs, loin de se produire dans toutes les:af- 


fections articulaires, n’en constitue certainement qu’une rare ter— - 


minaison; exceptionnelle dans les arthropathies strumeuses, un peu 
plus fréquentes dans les synovites rhumatismales, mano-articülai- 
res, elle est surtout à craindre dans les arthrites suppurés et trau- 
matiques, mais aucune variété n’y donne fatalement naissance. 

« La crainte, fort exagérée donc, de l’enkylose, à fait commettre 


aux praticiens deux fautes graves : la suppression trop prompte de 
Pimmobilisation passive et la reprise prématurée des mouvements 


articulaires. 


« La mobilisation consécutive aux arthropathies est de deux 


sortes : aréificielle ou mécanique, à l'aide de manœuvres diversés 
et d'appareils variés, ou bien naturelle, physiologique, ayant pour 
agenis les muscles excités par la volonté ou partout autre 
moyen. 

« La première, que les ankylophobes emploient presque exclusi- 
vement, est admissible quand il s’agit de rectifier les attitudes vi 
cieuses des membres et de traiter les enkyloses confirmées, Mais 
elle doit être rejetée comme inutile, impuissante ou dangereuse, 
lorsqu'on veut la faire servir à prévenir l’enkylose. s 


« La seconde, au contraire, est d’une extrème utilité, quand elle - 


intervient en temps opportun; avec le temps, elle arrive à res- 
taurer d’une manière remarquable les fonctions articulaires. 

« Je terminerai en disant que l'immobilisation artificielle d’une 
part, et la mobilisation naturelle de l’autre, sont les deux agents 
principaux de la thérapeutique des arthropathies, l’une combattant 


les lésions anatomiques, l’autre assurant la restauration. physiolo— 


gique. On peut aider la première par différents moyens adjuvants, 
topiques, pharmaceutiques et hygiéniques. On favorise la seconde 
par l'électrisation des muscles péri-articulaires pratiquée même 
pendant la période d'immobilité pour prévenir leur dégénéres- 
cence. : 

« Combatire l'inflammation est la meilleure manière dé prévenir 
lenkylose. En fait de moyens chirurgicaux proprement dits, je ne 
connais guère que l'extension continue, et, dans les cas exirêmes,. 
la résection préventive. » s 


La discussion de cette question capitale est renvoyée à un mois. 
afin de permetire l'insertion préalable dans les Bulletins du, long - 


mémoire de M. Verneuil. 


— M. LanneLoNGus lit une observation de kyste de là langue : 


chez un enfant de 2 ans et demi. 


Chez ce petit garçon, la tumeur remontait à un mois. Son volüme 
était celui d'un pois chiche; sa consistance ferme et dure. Elle : 
était située près de la pointe, sur la ligne médiane, et faisait égale- 
ment saillie à la face inférieure et à la dorsale de la langue. 

Une petite incision permit d’énucléer la production morbide, et 
la cicatrisation était effectuée au bout de quatre jours. L'examen 
de la tumeur, pratiqué par M. Malassez, y révéla l'existence d’un 
cysticerque. Ce fait vient bien à l’appui des idées dé Denonvillers, 
qui disait que, toutes les fois qu’on avait affaire à une tumeur li- 


 quide siégeant au milieu des muscles, il fallait songer à un kyste. 


hydatique. 


L'enfant ne présentait nulle part ailleurs de productions du même 
genre. . 





Gasrox Decais: 





| 
| 





A 
| 
i 








| 






— GAZETTE. MÉDICALE DE PARIS. 


« 


28 JUIN 1879 





REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 
RECHERCHES ANATOMO-PATHOLOGIQUES ET EXPÉRIMENTALES SUR 
LE TUBERCULE. — TUBERCULOSE DES SÉREUSES ET DU POUMON 
CHEZ L'HOMME, LE LAPIN ÊT LE SINGE, — TUBERCULOSE EXPÉ— 
RIMENTALE ; par Je docteur HIPPOLYTE MarTiN. Paris, 1879. 


— Octave Doin, éditeur. | 


Cet important. travail, fruit d’une longue série de recherches 
entreprises au laboratoire d’histologie du Collége de France, 
se divise: en;quatre parties..Dans.la pre d'auteur étudie 
la granulation tubereuleuse des séreuse: seconde, consa— 
créé spécialement à-la tuberculose pulmonaire, renferme une 
étude complète des lésions des bronches; des artères et veines 
pulmonaires, dés parois alvéolaires et dés-capillaires, enfin'du 
tubercule pulmonaire considéré isolément.: La troisiéme partie 
se rapporte surtout à une étude comparéé de là tuberculose 
dans la Série animale, et plus païticuliérement chez le lapin et 
le singe. Enfin l’ouvrage Se terminé pär uné intéressante dis: 
cussion de la tuberculose expérimentale. de , 

D’après M.Martin, le tubercule, des séreuses serait formé, 
du moins à’son début,'par une âceumulation de globules blancs 
qui, sortis des vaisseaux par diapédère, infiltrent leurs parois 
et s'accumulent, se tassent, formant par points les nodules 
caractéristiques. Ces nodules, primitivement sous-endothé— 
lieux, sont alors munis’ d’un revêtement complet de cellules. 
Plus tard, celles-ci disparaissent sous l'inflüénce de l’inflam 
mâtion ; cette désagrégation débute par la partie centrale du 
tubercule. On.-peut trouvér encore de jeunes .granulations, 
sans rapport avec les vaisseaux et dispersées çà et là dans la 
membrane séreuse. Parties des tubercules périvasculaires, 
elles cheminent, grâce à leurs mouvements amboïdes, entre 
les feuillets ‘endothéliaux et disséminent l'infection dans tous 
les sens. 

Qu'est-ce que le tubercule pulmonaire ? M. Martin le définit 
ainsi: C’est une artério-broncho-preumonie, caractérisée par 
une inflammation proliférative des vaisseaux, des bronches et 





















des alvéoles. Trois facteurs concourraient done à sa produc- | gistes, nous n’hésitons pas à dir 


tion : V'endovaseularite, l'endobronchite et l’endoalvéolite. En 
réalité; il s’agit là d’une véritable production sarcomateuse, 
qui; comme tout sarcome, tend à aboutir au tissu fibro-sarcoma 
teux d’abord, au tissu fibreux ensuite. Mais l’endovaseularite, 
qui domine presque toujours, sinon toujours, le processus vient 
enrayer.cette évolution, en provoquant l’oblitération des vais 
seaux.: I en résulte une-caséification analogue à celle que l’on 
observe dans les sarcomes vulgaires, les gommes, la lèpre 
tuberculeuse, etc, ete, ‘ 

Tantôt le tubercule est cuséo-sarcomateux, tantôt éaséo- 
épithélioïdé. Le.premier :n’est autre chose qu’une tumeur à 
cellules embryonnaires,: &-peu prés uniformes. Le second est 
celui:sur: léquel.les äüteurs ont plus. pañticulièérement insisté : 
il est formé d'un centré câséeux, d’une zone moyenne renfer- 

-Män£ une Couronne plus où moins complète de cellules géantes, 
.et d'une zone embryonnaire périphérique. D fes 
M: Martin, s'élévé vivement contre. la confusion regrettable 








qui s’est. produite au: sujet des cellules géantes. Soûs ce nom, 
tions diverses: | 





où a, en effet, décrit toutes sortes de, producti 
Selon lui, les cellules géantes peuvent manquer dans Je tuber- 
cule; et elles manquént efféctivement dans un tiers.des cas 
environ. Et celles qu’on y observe méritent-elles réellement 
ce nom ? Malassez ét Brodowski ont établi que la cellule géante 
des tumeurs en général paraît être angio-plastique, c’est-à-dire 
liée à la formation des vaisseaux. Il est probable que ces 
cellules angio-plastiques existent dans le néoplasme tubereu— 
leux, où les vaisseaux de nouvelle formation sont si nombreux 
& une certaine période; mais le fait n’est pas démontré. La 


vraie cellule géante n’a, dans tous les cas, rien à faire avec les |. 





oblitérations vasculaires, les accumulations dé cellules épith 
lioïdes en lymphoïdes, les coagulations protoplasmiques, ete. 
L'auteur propose de désigner tous ces éléments sous le nom de 
pseudo-giganto-cellules. LEdnE — PPT at : 
M. Martin repousse la théorie de la tuberculose locale, telle 
qu’elle 2 été formulée en Allemagne. Jamais le microscope ne:: 
peut. décider à lui seul Si tel produit est oui ou non tuber: : 
culeux. Divers. auteurs, .Baugarten entre autres, ont d'ail. 
leurs produit des pseudo-tubereules chez des animaux dont 
la santé ne s’est pas altérée. Ces pseudo-tubercules, liés 
à une endo-vascularite accidentelle, restent localisés et tout se 
termine par la résorption ou:la cicatrisation fibreuse. FE 
Nous’ appelons ‘spécialement l'attention sur les expériences 
de l’auteur relatives à la tuberculose chez le lapin etle singe, 
‘Chez Ces animaux, lés processus de la néoplasie .tuberculeuse 
lui ont paru être essentiellement les mêmes que chez l’homme 
Poûr ce qui concerne le singe en particulier, il serait impos- 
sible de différencier une coupe de poumon tuberculeux, injecté 
au bleu de Prusse d’une coupe semblable de la: mêmelésion:c 
pulmonaire de l’homme. : HUE 
Une question encore plus intéressante, en raison dés pro£ 
blèmes qu’elle peut soulever, est celle de l’inocülabilité et dé la” 
contagiosité des produits tubereuleux. D'après M:Martin, lés 
recherches de laboratoire ne sauraient être, à elles seules, 
suffisamment démonstfatives sur ce point. Il penche toutefois 
à admettre. que la phthisie est contagieuse et inoculable. C’est 
à la clinique qu’il appartient de prononcer en dernier ressort, 
C’est aussi notre avis.On n’a pas le droit de demander au 
microscope plus qu’il ne peut donner, et jamais il ne remplacera! 
l'observation du clinicien expérimenté. É É 
La thèse de M. Martin est accompagnée d’une fort belle 
planche dessinée et gravée par M. Dauphin, pharmacien sta" 
gaire au Val-de-Grâce. On y trouve en outre 
nombre de figures intercalées dans le texte. HER 
Bien que les opinions soutenues dans ce travail: ne soient 
pas celles de tout le monde et que leur originalité même puisse 
provoque quelques critiques dé la ‘part de”certains histolo— 
# il-s’agit là d’une œuvre 
sérieuse et.consciencieuse, qui fait lé plus grand’honneur ä 
son auteur. En la parcourant, le lecteur‘ partagera bien‘vite- 
notre conviction et s’associera, nous n’en doutons pas, aux. 
éloges mérités que nous adressons à M. Martin. RE 
- - «GASTON DEcaisNi 
NARIETES 
CHRONIQUE 5354 
FacuLTÉ De MÉDÉCINE DE Paris. — Par décret du 21 juin-187%, 
M. Bouchard (Cliarles-Jacques),-agrégé près la-Faculté de méde-. 
‘cine de Paris, est nommé professeur de-pathologie et thérapeutique, 
générales à ladite Faculté, en remplacement de M, Chaufferd,, 
décédé. : à > 
!—Par décret du 23 juin 1878, M. Hayem (Georges), agrégé près 
la faculté de médecine de Paris, est-nommé professeur de théra-, 


peutique en. matière médicale à ladite Faculté, en remplacement de 
M. Gubler, décédé, : 


























Le À : sa s 

FacüLTÉ DE mépecine DE Borpeaux.-— M. Nasse, docteur en mê= 
decine, est institué chef dé élinique médicale à Ja Faculté mixte de 
médecine et de pharmacie de Bordeaux. : d 

















# € = é 
Le buste du savant et regretté professeur P. Lorain, dû:au.€l: 
seau de M. Thomas, vient d'être placé-dans la-salle des Thèses, 
la Facülté de médecine de-Paris. 2 Lo nobnogere L 5 
Le Rédacteuren chef et. gérant, F,DE RaNsE- 
[imp. En. Rôvsser etiCie, 26,-rue Cadet, Paris (Usine à Poissy 
: ‘1740:) 
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Paris, le 26 juin 1870. 
LA LIBERTÉ DE L'ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR. 


La GAZETTE MÉDICALE a reproduit, dans le numéro du 22 mars 
dernier, le projet de loi sur la liberté de l’enseignement supé- 
rieur présenté à la Chambre des Députés par M. le ministre de 
linsiruction publique. On trouvera plus loin le projet adopté 
par la commission parlementaire chargée d'examiner la pro- 
position de M. le ministre, projet qui ne diffère du premier que 
par quelques points de détail d’un ordre secondaire. L’émotion 
causée en France par la réforme dont il s’agit est loin de s'être 
calmée, et c’est avec un intérêt des plus vifs que chacun suit les 
débats actuellement ouverts devant la Chambre des Députés. 
Cette question de la liberté de l’enseignement a été si souvent 
examinée et discutée dans ce journal, qu’on nous permettra, au 
risque de nous répéter, de ne pas rester indifférent et de ne pas 
garder le silence au moment où, très-probablement, elle va re- 
cevoir une solution qui, sur certains points, se rapproche et sur 
d’autres s’éloigne:de celle qui a été ici même proposée. 

Tout le monde paraît d’accord sur le principe même de la 
liberté de l’enseignement; mais quand il s’agit de déterminer 
les conditions ou les limites dans lesquelles cette liberté peut 
s'exercer, les esprits se divisent, les opinions divergent. C’est 
que, au lieu de s'inspirer uniquement de l'intérêt propre de 
l'enseignement, on obéit en général à des préoccupations étran- 
£ères au sujet ; la politique envahit tout, et les partis ne désar- 
ment jamais. Par exemple, dans le projet de loi actuel, il s’agit 
moins d'organiser, à proprement parler, la liberté de l’enseigne- 
ment que de défendre les prérogatives de l’Etat contre la con— 
currence ou les empiètements des congrégations religieuses ; 
c’est ce que M. Paul Bert a parfaitement exprimé, quand il a 
dit que la loi débattue n’est pas une loi d'organisation, mais une 
Joi de défense sociale. 

Il est permis tout d’abord de se demander pourquoi lon a 
choisi le terrain de l’enseignement pour instituer une loi de 
cette nature. Si les congrégations religieuses non autorisées 





menacent réellement la société civile, l’enseignement ne consti- 
tue pas le seul moyen, l'arme exelusive dont elles disposent, 
etil semble plus sage, ou tout au moins plus logique, dap- 
pliquer purement et simplement la loi de prohibition qui les 
frappe dès leur origine. Le système de transaction que l’on a 
adopté parait peu propre à concilier les divers intérêts en pré 
sence, car ceux qu’il atteint n’en crient pas moins à la persé— 
cution parce qu’on leur enlève leur principal élément de force 
et de prosélytisme; et d’un autre côté, ceux qui.se sont donné 
pour mission de protéger la société civile, la laissent encore, 
sur beaucoup d’autres points, aux prises avec l’ennemi. 

Un autre inconvénient grave du système adopté consiste 
dans la contradiction inévitable qu’il entraîne entre le principe 
que lon. proclame et les dispositions législatives que l’on for 
mule. Si la liberté de l’enseignement existe, en effet, elle doit 
s'étendre à tous dans les mêmes conditions et sous les mêmes 
garanties ; dès qu’intervient une exception, une interdiction à 
l'endroit d’une classe de citoyens, le principe de liberté cesse 
d’être. Or, ce principe est essentiellement inhérent à une cons- 
titution démocratique. 

Il est vraiment curieux de voir les défenseurs du projet de 
loi invoquer à l’appui de leur thèse les traditions des gouver- 
nements monarchiques qui nous ont précédés, et, pour justifier 
les prérogatives exclusives de l'État en matière d’enseigne- 
ment, en appeler, par analogie, à deux monopoles que l’État 
exerce et que personne ne cherche à lui disputer, le monopole 
de le justice et celui de la force publique. C’est, croyons-nous, 
s'engager sur une pente dangereuse que de chercher ainsi à 
établir et à légitimer un monopole par un autre monopole; 
de nos jours, et avec le progrès des idées libérales, on doit 
tendre de pius en plus vers l’affranchissement des individus et 
des collectivités. Et si, pour la liberté de l’enseignement, on 
doit invoquer des analogies, on les trouve tout naturellement 
dans la liberté de conscience.et la liberté de la presse, dont on 
est si légitimem aloux et dont la liberté de l’enseignement 
est un complément nécessaire. 

Nous bornerons là ces considérations générales. Elles ont 
eu uniquement pour but, absüuraction faite de toute opinion po— 


















FEUILLETON 


Le pRoFEssEur GUBLER (1). 
Suite et fin. — Voir le numéro 25. 


La chimie appliquée, l’œuvre de Gubler n’est pas moins étendue ; 
ses travaux et son enseignement clinique sur l’urologie sont au- 
Jourd’hui classiques. L’alcalinité des urines au début de la conva- 
lescence, la glycosurie transitoire de la période réactionnelle du 
choléra, le passage et le diagnostic des résines biliaires dans les 
“urines des iciériques vrais, la primélurie des fièvres graves et des 
amaigrissements rapides, enfin la découverte des propriétés chi- 
‘Miques et des significations cliniques de Pindigose, la distinction 
‘urologique des fièvres inflammatoires franches et des fièvres ma— 
lignes, les albuminuries dyscrasiques intéressant secondairement le 
“filtre rénal dont les altérations dominent bientôt tout le consensus 











@ Eloge prononcé au nom de la Société de Biologie, le 31 mai 
18%, par M. Albert Robin. 









pathologique, constituent autant d'applications pra 
mie à la physiologie pathologique et au diagno: 
un mot, l'un des créaicurs les plus autori 
ques de là chäaie biologique, tant par de 


iques de la chi- 
. Gubier fut, en 
és des applications clini- 
travaux personnels que 

















qu’il sut donner à 5 et les nombreuses re- 
es dont il a éié l’instigateur. Avant lui, on était resté con- 
le domaine de la science pure; il fut Fun des premiers 


e et médecin à la fois, entra résolâment dans la prati- 
ainsi la séméiologie d’une branche nouvelle et de pro- 
ues qui sont aujourd’hui universellement employés. 
Mais tout ceci n'était, pour ainsi dire, que ia monnaie de cet es- 
t ingénieux ei puissant; pour connaitre Gubier tout entier, il 
s son œuvre pathologique ei thérapeutique, ses recher- 
È s hépatique des rouvea istinction patho= 
génique et clinique des ictères hémaphéiques et biliphéiques, son 
grand travail sur les paralysies consécutives aux maladies aiguës, la 
découverte de la cause des paralysies alternes, tentative hardie et 
féconde dans cette voie des localisations cérébrales si brillamment 
illustrée aujourd’hui par les chefs de l'Ecole française de la Salpé- 
trière, la séparation des angines herpétiques du groupe des angi- 
nes couenneuses, son mémoire sur l’érysipèle interne, qui fut le 
point de départ d’une loi générale sur le développement parallèle 
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litique, et en restant sur le terrain plus élevé de la philosophie 
ou de la logique, de faire remarquer que le projet de loi comprend 
deux ordres de choses qui auraient dû être séparés : la liberté 
d'enseignement et la liberté d'association. Celle-ci attend en— 
core sa législation, et c’est de cette législation que devrait dé— 
endre le sort des congrégations religieuses non autorisées. 
Les atteindre par la loi sur l’enseignement, c’est les frap— 
er latéralement; mieux vaut les attaquer de front; la répu— 
blique ne saurait, à cet égard, montrer plus de réserve et de 
timidité que l’ancienne monarchie. Cela fait, et quel que soit 
e résultat de la lutte, car les congrégations religieuses 
trouveront des avccats au sein du Parlement, que l’on étende 
sans distinction le droit d’enseigner à tous les individus et à 
toutes les associations qui offriront les garanties légales de 
capacité et de moralité. Dans ces conditions, l’Université ne 
constitue, & vrai dire, qu'une grande association qui soutient 
a concurrence avec les autres; l’État n’exerce ainsi aucun 
monopole, et il n'intervient, comme c’est son droit et son de- 
voir, que pour conférer les grades qui ouvrent l'accès des 
fonctions ou des services publics. 

Nous n’entrerons pas, pour aujourd’hui du moins, dans l’exa- 
men des diverses dispositions du projet de loi. La plus impor- 
tante de toutes, l’article 7, fait l’objet des réflexions qui précè- 
dent. Les articles 1, 4 et 5 ne font que confirmer le droit exclu— 
sif de l’État pour la collation des grades, droit que nous avons 
ici constamment défendu. Les articles 2 et 3, sur lesquels il y 
aurait le plus à discuter, ne laissent pas d'apporter certaines 
entraves à l’organisation des établissements privés. Par contre, 
Particle 6 constitue un progrès véritable en facilitant l’ouver— 
ture des cours isolés, et en faisant ainsi disparaître l'étrange 
anomalie de la loi du 12 juillet 1875 qui, après avoir affranchi 
Penseignement collectif, apportait des restrictions o 
ves à l’enseignement individuel. La liberté de l'individu doit être 
évidemment la base de la liberté des groupes, des associa— 
tions. 








D' F. DE Ranse. 











CLINIQUE CHIRURGICALE 
Du PIED CREUX ET DU PIED PLAT. 


Lecon recueillie à l’hôpital Saint—Éloi de Montpellier (service 
de M. le professeur Dusreuir), et revue par le professeur. 


Suite et fin. — Voir le numéro précédent. 


J'ai hâte d'en venir à nos deux autres malades; chez tous 
les deux le pied plat est acquis; mais, dans un cas, il résulte 


de la paralysie du long péronier latéral, et dans l’autre de ES 


contracture du jambier antérieur. 

Étudions d’abord le premier malade. C’est un jeune soldat 
récemment arrivé au régiment et qui exerçait auparavant la 
profession de tailleur, c’est-à-dire une profession dans laquelle 
on travaille assis. À son arrivée au corps, il a été soumis 
sinon à des marches forcées, tout au moins à la station vérie 
ticale longtemps prolongée, et peu à peu il en est résulté un 
pied plat valgus douloureux. 

Vous pouvez voir que la concavité de la plante du pied est 
considérablement diminuée (pied plat), et qu’il y a, en outre, 
un léger renversement du pied en dehors (pied valgus). De 
plus, il existe au niveau du coude-pied une saillie formée par 
les tendons de l’extenseur commun qui est contracturé ; le court 
péronier latéral apparaît aussi plus saillant que d'habitude dans 
le trajet qu’il parcourt sur la face externe du calcanéum ; cela 
tient à ce qu'il est aussi atteint de contracture. é 

Comme signes objectifs, nous avons encore la forme du pied 
(plat et valgus) et la saillie des tendons de l’extenseur commun 
du court péronier latéral. 

Pour compléter notre diagnostic, examinons les signes sub= 
jectifs. 

D'abord, notre malade nous dit qu’il souffre lorsqu'il marche 
ou se tient debout un certain temps, et cette douleur siége 
sur certains points très-précis et très-bien accusés. ‘ 

Il y a d’abord une douleur correspondant au corps charnu du 
long péronier latéral ; nous avons ensuite un point douloureux 
sous-astragalien, correspondant à l'articulation astragalo- 
calcanéenne, la douleur à ce niveau résultant, très-probable- 
ment, ainsi que l’affirme Duchenne, de la pression exagérée 
sorte, en raison du renversement du pied en dehors, là 
e la double articulation astragalo-calcanéenne. 
5 du bord interne du pied deviennent aussi 
sendant la marche sous l'influence des tiraille- 
gementeux. 

Parmi les signes que nous venons de passer en revue, et 
avant d’en venir à ceux qui vont nous permettre d'établir le 
diagnostic d’une façon certaine, parmi les signes que nous ve- 
nons de passer en revue, il en est un qui pourrait nous in- 
duire en erreur et qui, en effet, à trompé des chirurgiens jus- 
tement estimés ; je veux parler de la contracture du court pé- 
ronier latéral et de l’extenseur commun. C’est là un phénomène 
saillant, et l’on est porté à attribuer la déformation à la con- 
tracture de ces muscles qui sont en effet abducteurs: Partant 
de cette idée, on à quelquefois coupé les tendons de l’extenseur 
et du court péronier, mais chaque fois les accidents n’ont pas 
tardé à reparaître. 












des affections cutanées et muqueuses dans le cours des états dia- 
thésiques. Chacun de ses iravaux constitue une découverte réelle, 
et ce qui leur donne un prix inestimable, Cest qu'ils ont triomphé 
de toutes les objections et de tous les contrôles, c’est qu’ils ont ré- 
sisté à la terrible épreuve du temps et font aujourd’hui loi dans la 
science. 

Après avoir contribué à dégager la thérapeutique de l’empirisme 
et des préjugés dogmatiques, Gubler, mettant au service de celle- 
cises admirables qualités et son érudition universelle, se plaça du 
premier coup et d’une manière indiscutée à la tête de cette science, 
où.sor influence s’exercera longtemps encore. Par ses cours, par 
ses commentaires du Codex, par son journal de thérapeutique, qu’il 
dirigeait avec sollicitude, ii donna à la génération actuelle le goût 
des recherches thérapeutiques, en même temps qu'il vulgarisait 
Paconitine, le bromure de potassium, la fève de Calabar, le chloral, 
les eupeptiques, etc. On lui doit, en outre, l'introduction de l’euca- 
lÿpius, du bromhydrate de quinine, du jaborandi, etc., et c’est sous 
son impulsion que la médecine hydriatique est entrée depuis quel- 
ques années dans la voie de la physiologie. 

Dans cet exposé rapide des découvertes de Gubler, on ne peut tout 
citer, et pourtant il est indispensable de rappeler encore des faits de 
premier ordre, tels que ses recherches sur l’angine gangréneuse, 




















sur la tumeur dorsale des saturnins, le rhumatisme cérébral, lu- 
rine chyleuse, les épistaxis utérines survenant au début des mala- 
dies aiguës, la leucocytose ultime des cachexies, la cinésialgie et son 





s 
traitement, le péritonisme et tant d’autres de moindre importance, 
mais qui furent d'admirables travaux de vulgarisation, où l’exposi- 
tion des faits déjà connus est toujours relevée par des aperçus nou- 
veaux sur les points controversés ou obscurs. 

Gubler était l’une des gloires médicales de notre époque; son nom 
est de ceux que dans la postérité, l’histoire des sciences revendiquer 
pour le placer au rang des grands esprits et des initiateurs. 

L'homme, chez Gubler, ne le cédait en rien au savant; il. fut-un 
patriote ardent ei sincère. Son cœur saigna douloureusement au 
cours de nos désastres et la perte de la Lorraine, son pays natal, 
latteignit dans ses plus chères affections. Il ne pouvait, sans une 
profonde émotion, parler de cette année terrible; nous l'avons vu 
s’enthousiasmer jusqu'aux larmes au it de quelques actes de 
courage, etfrémir tout entier au souvenir d’une défaillance. Il était 
lun des croyants de la revanche; chacun de nos progrès militai- 
res, chaque preuve de l'activité de nos armées, les tentatives 
comme les succès; en un mot, tout ce qui affirmait la résurrection 
de sa chère France lui causait une satisfaction indicible, car 
avait une de ces natures d’élite sur lesquelles a soufflé l'âme de 
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Cela tient à ce que la contraciure de ces deux muscles en 
rapport avec la partie de l'articulation qui supporte les froisse- 
ments est purement réflexe. 

Voici maintenant à quels signes nous pouvons reconnaître 
que le long péronier latéral à perdu sa contractilité : 

Le malade étant couché, et le pied étant étendu sur la jambe, 
je presse avec le pouce sur l'articulation métatarso-phalan— 
gienne de son gros orteil, de façon à la repousser, et je recom- 
mande au malade de chercher à résister à ma pression. 

Malgré tous ses efforts, il ne peut résister à la pression de 
mon pouce, et le bord interne du pied se trouve ainsi relevé. 

Si, pour plus de sûreté, je cherche un terme de comparaison 
et que je pratique la même manœuvre du côté sain (le pied 
gauche est le seul malade), nous voyons qu’il résiste parfai- 
tement. 


D'autre part, si, faisant lever ce militaire, nous lui recom-—. 


mandons de se tenir debout sur la pointe du pied, il pourra bien 
le faire du côté droit, mais du côté gauche il ne pourra se sou— 
tenir ainsi. Enfin, un dernier signe nous est fourni par la fara— 
disation : 

En faradisant le long péronier du .côté sain, nous augmen- 
tons très-sensiblement la concavité de la région plantaire, 
tandis que du côté gauche, le muscle répond à peine à la fara— 
disation, et la concavité de la voûte plantaire n’est modifiée 
que d’une façon insignifiante. 

Me fondant sur l’ensemble des signes que je viens de passer 
en revue, je suis en droit d'affirmer que le pied plat valgus 
dont ce malade est atteint, est sous la dépendance de cet 
état du long péronier qui, sans être de la paralysie, en est très- 
voisin, de cet état que Duchenne a désigné sous le nom d’im— 
potence fonctionnelle, en un mot de la parésie du long péronier 
latéral. 

À quoi tient cet état du muscle? Nous ne pouvons invoquer 
ici un traumatisme, ni une influence rhumatismale, ni une lé— 
sion des centres ou des cordons nerveux. Nous sommes con— 
duits à invoquer une fatigue exagérée chez un jeune homme 
qui avait peut-être un peu d’affaissement congénial de la voûte 
plantaire. 

Je vous ferai remarquer que le pied plat de ce malade n’est 
pas permanent ; quand il reste au lit pendant deux ou trois fois 
vingt-quatre heures, le pied cesse d’être renversé en dehors, 
la concavité plantaire se reforme en grande partie, mais il 
suffit que ce militaire se lève et marche pendant une heure dans 
les salles ou dans les cours de l’hôpital pour que tous les acci- 
dents reparaissent. En somme, c’est un pied plat valgus inter- 
miitent, qui deviendrait permanent s’il n’était traité. 

- Le traitement consistera dans la faradisation du long péro— 





nier répétée tous les jours, faradisation qui sera aidée par le 
repos. Il est plus que probable que sous l’influence de ces deux 
moyens, le pied plat valgus disparaîtra ainsi que les douleurs 
qu’il entraîne à sa suite. 

La contracture du court péronier et de l’extenseur commun 
cessera aussi; si par hasard elle persistait, sans recourir à la 
ténotomie, je me contenterais d'employer les courants continus 
descendants qui metiraient ces muscles en résolution. 

Je ne vous affirmerai pas, il est vrai, que la guérison que 
nous allons presque certainement obtenir ici, soit une guérison 
définitive. Le long péronier sera, passez-moi l'expression, 
remonté pour un certain temps, mais il est à craindre que, si 
ce malade reste au service, s’il est exposé à des marches for- 
cées, il voie les accidents se reproduire. 

J'en viens maintenant à notre dernier malade : 

Chez lui, le pied est simplement plat, sans valgus; de plus, 
es moyens propres à reconnaître l’état de la contractilité du 
ong péronier (moyens que vous m'avez vu mettre en usage il 
n’y à qu’un instant), me démontrent que ce muscle a conservé 
toute sa contractilité, et cependant ce malade est bien atteint 
d’un pied plat acquis. 

Je vous ferai observer que chez lui, au niveau du coude-pied, 
e tendon du jambier antérieur (museulus eatenæ), fait une sail- 
lie notable, ce qui indique un état anormal, une contracture de 
ce muscle. Cette contracture suffit parfaitement pour expliquer 
e pied plat. 

Le jambier antérieur est, en effet, fléchisseur du pied sur la 

jambe, élévateur du bord interne de l’avant-pied et adducteur. 
Nous allons étudier cette action en faisant contracter le muscle 
sur un sujet sain, à l’aide de la faradisation. 
Voici ce qui se produit, regardez-le, sous l'influence de la 
contraction de ce muscle : le pilier antéro—interne de la voûte 
lantaire remonte, et la voûte s’affaisse. Le jambier antérieur 
est en effet antagoniste du long péronier latéral, qui maintient 
a voûte plantaire, tandis que le jambier l’affaisse. 

Il doit donc résulter de cet antagonisme que les états oppo— 
sés de ces deux muscles, la paralysie de l’un et la contracture 
de l’autre, ont le même résultat, c’est-à-dire la formation d’un 
pied plat. 

Ceci constaté et le diagnostic, pied plat par contracture du 
jambier antérieur bien établi, que faire? D'abord, ne parlons 
as de remonter à la cause, car cette cause, il faut bien vous 
avouer que nous ne la connaissons pas. Quant aux moyens à 
diriger contre la contracture symptomatique ou essentielle du 
jambier antérieur, voici ceux dont nous disposons : 

1° La ténotomie. C’est là un moyen ultime que nous n’em— 
ploierons que si les autres échouent ; 

















la patrie. « Unissons-nous pour combattre, disait-il souvent, mais à 


chacun ses armes », et il écrivait son célèbre article sur les eaux 


minérales de France comparées à celles de l'Allemagne, où tout en 
rendant justice aux eaux d’outre-Rhin, il montrait qu'aucune d’en- 
tre elles ne pouvait être comparée avec les eaux des Pyrénées, les 
eaux alcalines de Vichy et de Vals, les eaux arsénicales de Manif, 
du Mont-Dore; où il opposait Salies de Béarne et Salins à Kreuz- 
nach, Saint-Nectaire à Wiesbaden, Royat et Châteauneuf à Ems, 
Châtelguyon à Kissingen, Luxeuil et Néris à Gastein, Uriage et 
Saint-Gervais à Aix-la-Chapelle, enrichissant ainsi beaucoup des 
hydropoles de France qui, sous lautorité de sa parole, prirent un 
développement considérable et se placèrent bientôt au premier rang 
des stations hydrominérales, ce qui ne contribua pas peu à nous 
affranchir d’un tribut annuel que nos malades payaient à l'Alle— 
magne. 

. Le même souffle de patriotisme dirigea Gubler quand il créa son 
Journal, et il laffrma hautement dans son premier numéro. « Dans 
les circonstances malheureuses où se trouve le pays, dit-il, il n’est 
Permis à aucun de nous d’éluder les devoirs attachés à sa position 
et dictés par son patriotisme. A l'heure présente, tout Français 
doit avoir à cœur de rehausser le prestige national, mais nul ne 
Saurait y déployer plus de zèle qu’un Lorrain. de Metz! En défi- 








nitive, la thérapeutique française, supérieure à la plupart des autres 
par le côté pratique, ne le cède à aucune sous le rapport de la 
théorie ; mais la science étrangère s’avance d’un pas rapide dans les 
sentiers nouveaux, et la nôtre ne saurait se maintenir au premier 
rang qu’à la condition de demeurer féconde et de se perfectionner 
sans relâche. » 

Et pourtant, c’est la science qu’il veut et qu’il aime avant tout; il 
la met au-dessus des frontières naturelles, quand il dit plus loin: 
« La vérité n’a point de patrie; elle rayonne au-dessus des passions 
dans les régions calmes et sereines de la Scienc: 

Mais ce qui dominaït chez l’homme privé, c'étaient les qualités 
du cœur; il joignait à une grande aménité extérieure une bienveil- 
lance sans bornes, une sensibilité exquise, un besoin d'expansion 
qui ajoutait encore aux charmes de sa bonté. Sa main droite ne sa- 
vait jamais les bienfaits de sa main gauche; les malades de son 
service à l'hôpital Beaujon pourraient seuls dire la délicatesse avec 
laquelle il savait soulager leur misère. Que de fois, quand j'avais 
l'honneur d’être son interne, l’ai-je surpris donnant en cachette, à 
la religieuse de la salle, des sommes destinées à secourir les conva- 
lescents sans travail et à procurer aux malades, fatigués du régime 
de hôpital, la nourriture de leur choix ! 

Il aimait la jeunesse, et les jeunes, surtout quand il leur décou- 
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2 La faradisation de l'anitagoniste du jambier antérieur, 
Cesi-à-dire la faradisation du long péronier. On espère que, 
sous l'influence de la contraction exagérée de son antagoniste, 
le jambier antérieur se relächera: Quant & moi, je ne partage 
pas cet espoir. 

3" Application des courants continus descendants, et c’est le 
moyen que je vais employer. 

Le pied du malade sera mis dans un bain salé ; je fixerai le 
pôle posiüf sur la jambe, au niveau de la partie supérieure du 
jambier antérieur, en ayant soin d’interposer une compresse 
mouillée entre l’électrode et la peau, puis je plongerai le pôle 
négatif dans le bain où se trouve le pied. ; 

L'heure nous force à nous séparer, mais je reviendrai sur le 
même sujet dans notre prochaine conférence, car je suis encore 
fort loin de l'avoir épuisé. 








PATHOLOGIE MÉDICALE 


RECHERCHES SUR LES PÉRICARDITES LATENTES, par MAURICE 
LeruLLe, interne lauréat (médaille d’or) des hôpitaux. 


(uite. — Voir les numéros 22 et 24.) 


B. CausES DÉrERMINANTES. — Sous le titre des causes géné 
rales déterminantes, nous entendons décrire toutes les condi- 
tions pathologiques générales qui peuvent favoriser l’évolution 
insidieuse de la péricardite. Il faut remarquer de suite que ces 
conditions générales paraissent agir de deux façons distinctes : 
tantôt en produisant un état pathologique des plus graves, au 
milieu duquel se dissimule aisément une péricardite concomit- 
tante, tantôt en donnant naissance directement à l’inffammation 
de la séreuse que l’on oublie de surveiller. 

.Les symptômes généraux qui accompagnent la péricardite 
aiguë à son début, symptômes de réaction, comme les appelle 
Bouillaud (1), revêtent parfois une intensité telle que l'agitation 
extrême éprouvée par le malade peut s'accompagner de délire 
«ordinairement léger etmomentané, quelquefois violent (Bouil- 
laud) ». Des convulsions même peuvent se montrer et attirer 
du côté du systèrne nerveux l'attention du clinicien. Le docteur 
Blache (2) rappelle l’opinion de Stanley, de Burrod, de Latham, 
qui ont vu des cas dans lesquéls les signes d’une affection cé 
rébrale aiguë ont coexisié chez l’enfant avec une péricardite 
révélée seulement à l’autopsie, 








(1) Traité clinique des maladies du cœur, t. 1, p. 510. 
@) Loco cit. 


Le docteur West (1) rapporte aussi le cas d’une petite fille, 
âgée de 6 mois, qui était mourante lorsqu'il la vit. Des conouy)- 
sions survinrent pendant 12 heures, au bout desquelles la mort 
arriva. 

Le délire, l'agitation peuvent, au milieu d’une maladie plus 
ou moins grave, empêcher l’examen du cœur du malade. Ci 
tons, par exemple, une observation très-remarquable rappor- 
tée par notre collègue et ami Deffaux (2), dans laquelle un en- 


fant de 6 ans, atteint de périostite phlegmoneuse diffuse du ti-- 


bia, malade depuis huit jours, fut apporté à l’hôpital des en- 
fants malades dans un état de délire et d’agitation extrême. 
A l’autopsie, on découvrit une péricardite plastique et récente: 
les fausses membranes allaient jusqu’à former de véritables co= 
lonnes jusqu’à la base du cœur. | 

Enfin, rappelons encore que, dans le cours des affections 
mentales qui s'accompagnent si souvent d’altération du péri 
carde (Calmeil prétend que le 1/15 des aliénés ont de la péricar- 
dite aiguë ou chronique), le délire, l'agitation, rendent parfois 
impossible tout examen un peu minutieux du cœur. e 

Que si, pénétrant plus avant dans les détails, nous voulons 
rechercher l'influence des différentes maladies sur la marche 
insidieuse de la péricardite, nous nous trouvons aussitôt ame- 
nés naturellement à parler des névroses. e 

Tout d’abord, c’est à la chorée que nous nous adresserons. 
Les relations parfois si intimes qui existent entre la chorée et 
lerhumatisme en général, et particulièrement avec l’endo-péri- 
cardite ou même la péricardite pure et simple, ont été recher- 
chées et clairement élucidées. : 

Bright (3), dans un mémoire demeuré célèbre, retrace les 
détails les plus saillants d’une observation de manifestation cho- 
réique grave chez un jeune homme ; nous croyons pouvoir la 
rapporter ici, résumée : 

Rhumatisme. Accidents chortiques graves. Endo-péricardite la- 
tenie.— « Un jeune homme de 17 ans avait été pris, douze jours avant 
que je le visse, d'accidents rhumatismaux (douleurs des membres, 
gonfiement des poigneis ei des autres articulations). Les symptô- 
mes n’étaient pas cependant, à proprement parler, ceux d’un rhu- 
matisme inflammatoire aigu. Au bout de six jours, ces désordres 
avaient complétement disparu, quand des phénomènes spasmodi- 
ques apparurent. Je consiatai les symptômes d’une chorée intense, 
avec convulsions plus fortes que je n’en ai jamais vues’ dans la danse 
de Saint-Guy. Tête continuellement jetée de côté et d’autre; lèvres 





(1) Leçons sur les maladies des enfants, trad: Archambault, 1875, 
p: 641. 

@) BuLLerix DE La SOCIÉTÉ ANATOMIQUE, 1872. 

(3) Péricurdite compliquée de maladie convulsire, ARCH.:GÉN., 
1840. 








Yrait une personnalité, et, sans chercher jamais à réprimer leur 
imagination, ni à refroidir leur ardeur, il savait les encourager par 
une bienveillance qui n’était jamais banale. Sa maison leur était 
ouverte avec une large hospitalité ; les diners du vendredi réunis 
Saient autour du maitre tout un cercle de disciples, pleins de res- 
pect, d'affection et de dévouement. Comme les heures s’écoulaient 
doucement dans cette intimité sereine, que rendait plus exquise en- 
core la présence de sa digne compagne, où l'on discutait franche 
ment les événements scientifiques de la semaine, avec une rare li- 
berté d'appréciation, où chacun émettait hardiment ses idées, ses 
projets, sûr de trouver toujours une oreille attentive d’abord, puis un 
Conseil et un appui! Aussi, ces soirées disparues laisseront-elles 
toujours dans le cœur de ceux qui les partageaient un souvenir inef- 
façable et cher mèlé d’un douloureux regret ! 

Guble: ait au plus haut degré l'esprit de droiture et d’honnêteté. 
Les Passe-droits et les injustices le choquaient par dessus tout; c’est 
pourquoi, dans les concours, il renonçait à défendre les siens, quand 
illes jugeait inférieurs, et donnait toujours la première place au mé- 
rite, quel que füt son nom ou son école. 

. On peut dire de notre pauvre maître qu'il a succombé à la peine; 
il reculait toujours l’époque du repos, que les fatigues de l'année 
avait rendu indispensables. A toutes les sollicitations, il répondait : 











« Plus tard; j'ai des travaux et des malades que je ne puis abân- 
donner ainsi. » Les inquiétudes qu’il éprouvait au sujet de la santé 
d’une personne qui lui était chère, retardèrent encore: son départ. 
Enfin, quand ses forces trahirent absolument sa volonté, il partit 
pour sa propriété de Le Malgne, et c’est au moment où ses amisse 
laissaient aller à l'espérance, que la mort est venue interrompre! 
prématurément cette belle carrière. Une telle perte est un-malheur 
irréparable pour l’enseignement et pour le pays: mais les hommes 
comme Gubler laissent après eux une trace lumineuse qui grandit à 
travers les âges. Quand la mémoire du cœur aura disparue avec Ceux 
qui l'ont connu et qui gardent pieusement son souvenir, l'œuvre res 
tera toujours vivante et jeune, car elle est marquée au coin.des vé- 
rités immortelles. sie 
D ArgerT RoBIN, à 
Chef des travaux chimiques du laboratoire de la Charité. 








Disrixoriox HoNORIFIQUE.—Par arrèté en date du 24 juin,.du mi= 
nistre de l'instruction publique et des beaux-arts, M. Je docteur de 
Beauvais, médecin en chef dé Mazas, secrétaire général de la So 
ciété de médecine de Paris, a été nommé officier de d'instruction 
publique. 25 1 LeTts 
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fermées, s'ouvrant et claquant; tirait la langue avec beaucoup de 
peine et forces grimaces. Le pouls faible, 108 à 120, alternatice- 
ment vif el déprimé; ce qui me fit soupeonner vaguement une 
complication du cœur. Pendant deux ou trois jours un peu d'amen- 
dement. Puis chorée recommence et convulsions prennent le ca- 
ractére le plus violent. Un peu de délire. Le gonfiement de la 
main et du poignet reparut, mais avec aggravation des symptô- 
mes. Mort le seizième jour. à 

« AUTOPSIE. — Cœur adhère au feuillet libre du péricarde au 
au moyen d’une matière albumineuse semblable à une gelée demi- 
transparente. Le dépôt fibrineux existait surtout à la base de l’or- 
gane, la pointe ba‘gnant dans une sérosité épaisse. Tissu du cœur 
rouge; valvules aortiques et mitrales tapissées par des végétations 
récentes. » 


Dans cette observation, où les troubles cardiaques ont été 
absolument voilés par les accidents nerveux choréiformes, la 
péricardite à été bien franchement latente, malgré l’examéen du 
cœur, La chorée rhumatismale paraît bien évidente dans ce 
cas, et nous pouvons conclure que cette névrose à été une 
cause importante de la forme insidieuse de l’inflammation pé— 
ricardique. 

Après la chorée, l’hystérie doit tenir une grande place dans 
les causes déterminantes de la péricardite latente. C’est encore 
à l’auteur anglais que nous venons de citer que nous emprunte— 
rons nos arguments. 

Il relate (1) l’histoire d’une jeune dame de 17 ans, morte d’un 
cancer généralisé du médiastin, qui avait présenté des symptô- 
mes nerveux hysiériformes quelque temps avant sa mort. On 
trouva une adhérence complète, bien que récente, des deux 
feuillets du péricarde. 

Mais l’état hystérique chez des femmes plus ou moins ma— 
lades peut occuper dans certains cas une grande partie de la 
scène et expliquer en apparence, à juste titre, tous les troubles 
cardiopathiques dont on le charge (palpitations, angoisses pré— 
cordiales), surtout lorsque, comme dans l'observation suivante, 
il existe une anémie plus ou moins profonde entretenue par une 
affection utérine. Dans le fait que nous rapportons plus bas, 
ce sont, il est vrai, les palpitations vives éprouvées par la ma- 
lade qui ont attiré notre attention du côté du cœur, bien que 
nous eussions pensé constater simplement les signes d’une ané- 
mie cardiaque assez avancée. 


Oss. IV. — Phlegmon du ligament large gauche. Anëmie. État 
hystérique. Palpiations. Péricardite chronique latente. — Br... 
Maria, 22 ans, entre le 12 mai 1877 à la Pitié, dans-le service de 
M. Gombault, salle Notre-Dame, 24. 

À l’âge de 7 ans, eut une première manifestation rhumatismale 
articulaire aiguë; à 15 ans, bronchite grave. Depuis lors deux au- 
tres bronchites; la dernière date du début de sa grossesse et s’ac- 
compagna d’hémoptysies abondantes. Il ÿ à un an, grossesse. Pal- 
pitations violentes à cette époque. Les premières palpitations da- 
tent de la première bronchite. Accouche à terme en février; se 
lève au bout de quatre jours. Pelvipéritonite grave. Au bout de 
Cinq semaines est atteinte de rougeole et envoyée à l'Hôpital Tem- 
mn Elle le quitte pour entrer dans le service de M. Gom- 

ault. 

On trouve : face pâle, femme très-nerveuse, très-impressionnable, 
éprouvant à la moindre émotion de vives palpitations. Elle se plaint 
de leucorrhée et de douleurs vives dans la région iliaque gauche. 
Le ligament large est le siége d’un empâtement circonscrit, ar- 
rondi: Légère antéflexion utérine. Pesanteur dans le bas-ventre, 
douleurs irradiées-dans les lombes. 

Eñ mème temps, comme la malade se plaint de palpitations fré- 

Quéntes, on ausculte le cœur et l’on trouve : 
: Pointe du cœur bat avec force dans le cinquième espace inter- 
Costaï. La région mammaire est soulevée assez violemment à chaque 
Systole, On remarque après chaque choc systolique un retrait très- 
Marqué de la pointe. Bruits du cœur fort sourds, très-réguliers. 

Mais on constate sans difficulté l'existence de: frottements péri 


a ———— ——— —— — —— …————— ————————_————— 


(1) Bright Loc. cit. 1840, obs. IL. 















cardiques rugueux, très-secs, un peu postsystoliques, ce qui permet 
de distinguer le premier bruit nettement frappé. Ils augmentent 
manifestement par la pression de la tête sur la région précordiale, 
et deviennent pius forts lorsque la malade se penche en avant. 

On cherche à établir des points maxima, et l'on parvient aisé- 
ment à reconnaître qu’ils s'entendent surtout : 1° dans le deuxième 
espace intercostal gauche, à un travers de doigt du bord du ster- 
num; 2° à la base de l’appendice xiphoïde, à un demi-centimètre 
environ de la ligne médiane; 3 enfin dans la région même de la 
pointe du cœur, à un centimèire environ en dedans du point où 
elle bat. 

Les frottements s’entendaient d’ailleurs, quoique plus faibles, 
dans les régions intermédiaires, mais ne dépassent pas la région 
précordiale. Pas de souffle. Matité précordiale normale. 

La malade quitte l'hôpital quinze jours après son entrée. L’éiat 
du cœur n'a pas changé. : 








Nous avons eu affaire, on le voit, à une péricardite chroni- 
que chez une, femme rhumatisante et hystérique. L’anémie 
causée probablement par son récent accouchement contribuait 
encore à donner lieu à des palpitations nerveuses. Aussi, esti— 
mons-nous que la péricardite sèche que nous avons décou- 
verte presque accidentellement était réellement latente. 

Il n’est pas jusqu’à l’épilepsie que l’on doive mettre en cause 
dans certaines circonstances. Nous résumerons plus loin le cas 
d’un jeune homme épileptique chez lequel Paura partait tou 
jours de la région précordiale, où nous trouvâmes un bruit de 
frottement caractéristique. 

(& suivre.) 








REVUE DE TOXICOLOGIE 


DE L’INTOXICATION PHÉNIQUÉE ET EN PARTICULIER DES ACCI- 
DENTS D’INTOXICATION CONSÉCUTIFS A L'EMPLOI DE L’ACIDE 
PHÉNIQUE DANS LA PRATIQUE CHIRURGICALE. 


Dans ces derniers temps, l'attention des chirurgiens a été 
absorbée, on peut le dire sans exagération, par les discussions 
qui se sont produites de toutes paris sur la valeur de la médica- 
tion antiseptique dans le traiternent des plaies. Ce mouvement 
date du jour où Lister eut vulgarisé le pansement universelle 
ment connu aujourd’hui sous son nom. Ce pansement, qui a la 
prétention plus où moins justifiée d’écarter tous les accidents 
susceptibles d’entraver la guérison des plaies par première in 
tention, à trouvé des admirateurs enthousiastes en Angleterre 
et en Allemagne, voire même en France, En face des résultats 
parfois merveilleux fournis par la pratique de Lister, nombre 
de chirurgiens s’inclinent avec un respect tout à fait religieux 
devant les prescriptions et les complications méticuleuses de 
cette pratique. En France, toutefois, il n’a pas manqué de chi- 
rurgiens partisans du libre examen, qui allant au fond des cho= 
ses, ont trouvé que si le pansement de Lister est bon, il n’est 
pas le seul bon; quelques-uns sont allés jusqu'à mettre en 
doute sa supériorité sur d’autres procédés de pansement. Pres— 
que tous sont tombés d’accord sur ce point, c’est que l'efficacité 
du pansement de Lister réside non pas dans cette succession de 
manœuvres si compliquées, frisant parfois le ridicule, aux- 
quelles les adeptes fervenis de la méthode s’astreignent comme 
aux prescriptions d’un rituel, mais bien à l'emploi de l’acide 
phénique, substance douée de propriétés antiseptiques très- 
puissantes. : 

Pour ceux qui souscrivent à cette conclusion, il semble que 
le problème du pansement des plaies soit dominé par le choix de 
la substance antiseptique la plus avantageuse. Or, dans les 
longues et intéressantes discussions qui se sont produites en 
France, il ne semble pas qu’on ait prêté une attention suffisante 
aux dangers qui peuvent naître de l'introduction dans Vorga- 
nisme, par la voie béante d’une plaie, de quantités souvent 
considérables d’acide phénique, substance qui n’est pas seule 
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ment un antiseptique, mais encore un toxique d’une assez 
grande énergie. Ces dangers existent, comme le prouvent les 
cas assez nombreux d'intoxication phéniquée, publiés dans ces 
deux dernières années par la presse étrangère. 

C’est surtout à la pratique gynécologique que sont emprun— 
tés les faits auxquels nous faisons allusion. Ainsi, le docteur 
Rheinstadter (1), de Cologne, raconte qu’à la suite de Pextirpa- 
tion d’un fibrome de l’utérus chez une femme de 31 ans, il pra— 
tiqua dans l’excavation qui logeait primitivement la tumeur 
des injections avec une solution d'acide phénique au 1/200', de 
façon à faire pénétrer chaque fois dans les voies génitales de la 
femme environ 15 grammes de ce produit toxique. Il arriva qu’à 
la suite d’une de ces injections, la femme se mit à pousser des 
cris, perdit connaissance, fut prise de convulsions cloniques dans 
les membres supérieurs. La respiration, intermittente d’abord, 
devint ensuite superficielle et ralentie; le pouls était filiforme, le 
ventre considérablement balloné, la peau recouverte d’une sueur 
froide. On eut recours à des applications de chalèur, et en même 
temps on administrait à la malade, par la voie sous-cutanée, 
de fortes doses d’éther et de teinture de musc. Deux heures 
plus tard, la malade reprenait connaissance ; on lui fit boire des 
grogs et du café. Détail à noter, c’est que contrairement à ce 
qui avait lieu d'habitude, aucune parcelle du liquide injecté 
n’avait reflué au dehors. Dans la crainte de voir se développer 
une péritonite aiguë, Rheinstadter fit faire des applications de 
froid sur l'abdomen de la malade. Le lendemain, il ne restait 
plus de traces des accidents observés la veille, si ce n’est que 
Purine d’un vert foncé renfermait des quantités notables d’acide 
phénique ; de plus, pendant les sept jours qui suivirent, la ma- 
lade présenta tous les signes d’un catarrhe purulent de la ves-— 
sie. Par contre, la fièvre et la suppuration fétide de l’utérus, 
survenues à la suite de l’énucléation du fibrome, avaient cédé 
entièrement. 

Küstner (2) a été témoin d’un fait analogue chez une femme 
en: couche prise de fièvre trois jours après la délivränce ; il eut 
recours à des injections intra-utérines d’acide phénique. Une 
première fois il employa une solution au 1/50. Lors d’une se— 
conde injection faite avec une solution à 5/100, les traits de la 
malade s’altérèrent subitement. La respiration était devenue 
fuyante, le pouls faible et très-accéléré, les pupilles étaient no- 
tablement rétrécis, les globes oculaires déviés en dedans. Il ÿ 
eut des convulsions cloniques dans les bras. La malade ne re— 
vint à elle qu’au bout de plusieurs heures ; cinq jours plus tard 
elle succombait aux suites de la fièvre puerpérale. 

On objectera peut-être que les accidents observés chez les 
deux malades reproduisent en majeure partie ceux qu’on 
a vu survenir à la suite d’injections intra-utérines faites avec 
un liquide irritant quelconque, avec ou sans pénétration de ce 
liquide dans la cavité péritonéale. Mais en pareil cas, et con- 
trairement à ce qui eut lieu dans nos deux cas en question, il 
se développe généralement une péritonite suraiguë, le plus 

- souvent mortelle, circonstance qu’on à précisément invoquée 
en faveur de la pénétration probable du liquide dans le péri- 
toine à travers les trompes dilatées. De plus, chez l’une et 
Vautre de ces deux femmes, les caractères présentés par 
Vurine ne permettaient pas de mettre en doute l’absorption de 
quantités très-considérables d’acide phénique, et,.si l’on tient 
compte des symptômes cérébraux notés chez elles, on peut 
dire que l’ensemble du tableau morbide se rapprochait encore 
davantage de celui de l’intoxication phéniquée. La symptoma— 
tologie de cette intoxication chez l’homme est aujourd’hui bien 
connue. Dans les nombreux exemples (quarante environ) qu’on 
a publiés, on à insisté précisément sur les convulsions cloni- 
ques limitées à la face et aux membres supérieurs et qui ont 


———————————— ..————_ "—__————…— —__——— 


(1) Deur. men. Wocuenscur., n° 15, 1878. 
(@) CENTRALBLATT Für GYNEKOLOGIE, n° 14-16, 1878. 





été mentionnées plus haut. Tout récemment Oberst (1) à pu- 

blié l'observation d’un malade auquel un infirmier administra 

par mégarde, en guise de purgatif, environ 180 grammes d’une 

solution phéniquée au 1/20. Immédiatement après, la victime 

de cette méprise tomba dans un coma profond; la respiration 

devint lente et pénible, la face bléme était recouverte de 

sueur, les extrémités et la peau du front étaient glacées, les 

muscles de la face et les muscles masticateurs étaient forte= 

ment contracturés, en même temps que les membres étaient 

agités par un tremblement continu. Le pouls était fuyant, 41 
peu près imperceptible. On eut la bonne idée de recourir à 

temps au pompage stomacal, pour évacuer la majeure partie” 
du contenu de l’estomac, ce qui amena une prompte améliora- 

tion dans l’état du malade. L’urine rendue dans les vingt-quatre 

heures qui suivirent présentait la coloration verdâtre caracté- 
ristique, preuve de l'élimination par cette voie des produits 
d’oxydation de l’acide phénique. 

Nous avons tenu à mettre cette observation en regard des 
deux précédentes, pour mettre en relief les accidents observés 
dans l’un et l’autre cas. Nous ferons de même pour les deux. 
observations qui suivent et où l’intoxication phéniquée se ma- 
nifestait principalement par une attaque de coma. ë 

Prætorius (2) raconte qu'ayant à traiter une femme de 45 
ans, très-débile, pour un flux diarrhéïque qui résistait depuis 
plusieurs jours à la médication opiacée, il eut l’idée de pratiquer 
des lavages du gros intestin avec une solution d’acide phe— 
nique. À peine eut-il fait pénétrer dans le rectum environ 200 
grammes d’une solution à un demi pour cent, que la malade se 
plaignit de vertiges, de bourdonnements d'oreilles et elle ne 
tarda pas à tomber sans connaissance. On ne put la tirer de 
cet état qu’en pratiquant dans l'intestin des lavages à l’eau 
tiède. Cet accident n’eut pas de suites fâcheuses; bien au 
contraire, la diarrhée se trouva être entièrement guérie. l 

Presque à la même époque, Gauster (3) relatait le cas d’un 
dément paralytique qui avala environ 80 grammes d’une solu- 
tion concentrée d’acide phénique (50 0/0). Le malheureux 
tomba dans un coma profond, avec arrêt des mouvemenis 
respiratoires. On pratiqua la respiration artificielle et-on put 
extraire de l'estomac, par le pompage, la majeure partie du 
liquide ingéré. Vers le soir le patient revint à lui. Deux jours 
après il succombait, et à l’autopsie on trouva, outre les lésions 
de l’encéphale et des enveloppes, une pleuro-pneumonie à son 
début. Nous reviendrons sur ce dernier point. 

. E. Rickuix. 
(4 suivre.) 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE … 
JOURNAUX FRANÇAIS ; 


CANCER DE L’ESTOMAC; THROMBOSE A L'ORIGINE DE L’ARTÈRE 
SOUS—CLAVIÈRE GAUCHE; GANGRÈNE DE LA MAIN, par le doc- 
teur LANGLET. | 


Femme de 55 ans, entrée à l'Hôtel-Dieu de Reims le. 15 mars 
1877, avec les symptômes caractéristiques d’une affection organique” 
de l'estomac. 

Le 28 mai, vers onze heures du matin, on constate qu’elle ne peut: 
plus remuer le bras gauche. Le 29, les mouvements qui étaient 
complétement abolis la veille sont un peu revenus, mais d’une fa- 
çon tout à fait élémentaire; elle peut à peine, en effet, soulever le 
bras. Il ÿ a un peu de contracture des fléchisseurs. Il n’y a rien 
dans le membre inférieur. La sensibilé est intacte. Le cœur est 
normal ; la face n’est pas déviée. 





(1) Bereix. euix. Wocmexsour., n° 12, 1878. 
@) Prætorius, BERLIN. Bu. Wocuexscur., n° 15, 1879. > 
(3) Gauster, Memorabilien, 1879, p. 1. + 


| 
| 
| 
| 











| 





5 suizer 1879 





GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 








Le 30 mai, le membre supérieur gauche est complétement froid, 
les doigts sont dans la flexion forcée. La peau est blanche par 
places, violette par d’autres, avec stase sanguine et coloration bleue 
des veines. Pas d'augmentation de volume de la main. Au con- 
traire, la peau se griffe déjà un peu. La sensibilité est encore très- 
nette dans l’avant-bras. à 

Le 31 mai, l’avant-bras lui-mème se refroidit: La malade suc- 
combe à onze heures du matin. 

L'autopsie montre un cancer du pylore. Il existait de plus une 
thrombose dans l'aorte à l’origine de l'artère sous-clavière gauche. 
En ce point était un caillot fibrineux adhérent, et suivi d'un autre 
caillot plus coloré qui se p:v'ongeait dans l’axillaire et dans l’hu- 
mérale jusque vers le pli du coude; un embranchement se conti- 
nuait dans l’humérale profonde. Le cœur ne présentait rien d’anor- 
mal; il n'y avait pas de lésions valvulaires, pas de végétations, et 
rien ne pouvait faire penser à une lésion d'origine embolique. Il 
n’y avait pas non plus dans le poumon d’altération notable. D'ail- 
leurs, l'adhérence du caillot à la paroi artérielle montrait qu'il 
s'agissait bien là d’une thrombose. L’aorte présentait en quelques 
points un peu d’épaississement athéromateux. 


L'auteur fait remarquer que si la thrombose est commune 
dans la cachexie cancéreuse, il est rare qu’elle siége dans le 
système artériel. Le deuxième point intéressant de l’observa- 
tion, .c’est la marche des accidents déterminés par l’oblitération 
vasculaire : en effet, le mouvement disparut le premier, la sen- 
sibilité persista pendant vingt-quatre heures, et, pendant la 
même période, la peau ne montra pas traces de la stase san— 
guine. (UNION mÉpicaLe ::: Norn—Esr, 1877, page 218.) 


DES AMPUTATIONS DANS LA GANGRÈNE FOUDROYANTE, 
= par M. LenEnTu. 


L'article de M. le docteur Ledentu dans la REVUE MENSUELLE 
DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE (10 octobre 1878, n° 10, II, 
p. 739) a été écrit à. propos d’un cas de désarticulation de 
l'épaule suivie de guérison. Le sujet portait une blessure grave 
à la main droite, plaie contuse compliquée de fracture commi- 
nutive de deux métacarpiens, causée par un coup de feu reçu 
à bout portant. Le surlendemain de la blessure se déclarait 
une des plus redoutables complications du traumatisme, l’éry- 
sipèle bronzé. 

Iln’y avait alors qu’un parti rationnel à prendre, l’amputa— 
tion du membre, et l'extension de la maladie ne permettait que 
là désarticulation de l’épaule. Encore fallait-il qu’elle ne fut 
point contre-indiquée formellement par quelques circonstances 
relevant de l’état local, général ou constitutionnel du sujet. Or, 
le blessé se portait rès-bien avant l’accident ; il n'avait pas 
commis d’excès et n’avait-pas subi de fatigues exceptionnelles. 
Il n’était ni diabétique, ni albuminurique, ni alcoolique : l’état 
général était encore satisfaisant. Enfin il restait assez de tégu— 
ments intacts pour que la désarticulation de l’épaule fut prati— 
cable par le procédé de Larrey modifié, sauf en dedans où 
lincision devait empiéter de deux, ou trois centimètres sur la 
zône d’apparence bronzée. De plus, le malade avait vingt ans 
seulement, circonstance éminemment favorable. 

L'opération fut pratiquée le quatrième jour, trente-six heures 
après le début de la gangrène, avec le plus grand succès, puis— 
que.la guérison se compléta en un peu plus de cinq semaines. 
Cependant dès le second jour, les muscles du moignon avaient 
offert un gonfiement pâteux et un revêtementdiphthéroïde épais, 
jaunêtre, analogues aux lésions de la pourriture d'hôpital. 
M. Ledentu en conclut d’abord que les muscles étaient déjà 
atteints de myositesemi-infectieuse, premier degré des lésions 
qui allaient aboutir à la gangrène totale, puisque les parties 
profondes avaient été lésées avant les téguments, fait en rap— 
port-avec la fréquence dela continuation de l'affection malgré 
l'amputation. La tuméfaction céda au bout d’une dizaine de 
jours, mais l'aspect diphthéroïde persista jusqu’à la guérison 
complète: La combinaison du pansement de Lister âvec le pan- 
sement au camphre parut très-favorable. 





À propos de la dénomination à imposer à cette affection, 
M. Ledentu consacre quelques pages à la discussion de sa pa 
thogénie. Il rejette l'expression usuelle, mais impropre d’éry- 
sipèle bronsé, aussi bien que celles de pneumo-hémie putride 
(M. Maisonneuve), de sepécémie aiguë à forme gangréneuse 
(M. Terrillon), et d'infection putride aiguë (M. Perrin), qui 
toutes ont l'inconvénient de préjuger de la nature, encore fort 
controversée, de la maladie. C’est pour cela que le nom de 
gangrène foudroyante lui paraît le moins défectueux. 

En effet, le développement de cette affection a été expliqué 
de nombreuses façons; c’est ainsi qu’ellé résulterait d’une 
infection préalable du sang par l'atmosphère ambiante, — du 
développement dans la plaie d’un virus septique, — d’un trouble 
dynamique se rattachant à ce qu’on a appelé la stupeur locale, 
— ou enfin qu’elle serait la conséquence directe ou indirecte du 
diabète, de l’albuminurie, de l'alcoolisme, d’une lésion viscérale 
ou d’une altération du sang par des fatigues et des excès. Il 
serait téméraire d'adopter l’une de ces opinions à l'exclusion 
complète des autres ; aussi M. Ledentu est-il porté à penser, 
tout en acceptant l’idée que dans la gangrène foudroyante il ÿ 
a un poison septique né dans le foyer de la suppuration, qu’il 
y a des réserves à faire relativement au rôle de la commotion 
et peut-être aussi relativement à l'influence de certains états 
de l'organisme. 

Dans cette hypothèse que le mal est d’abord local et que de 
la diffusion du virus né dans la plaie résulte l'infection géné 
rale, la septicémie, il est clair que l'indication doit être de 
séparer du corps la partie infectée. Mais il ne suffit pas d’am- 
puter; il faut amputer loin de la région où les lésions sont 
nettes et avant que l'infection générale ait eu le temps de se 


l faire. Cette dernière condition ne pourra, il est vrai, être ob— 


tenue dans les cas de gangrène envahissante à progression 
exceptionnellement rapide. 

Néanmoins, dit en terminant M. Ledentu, en dehors des cir— 
constances qui constituent des contre-indications formelles, 
telles que Y’encombrement et l'atmosphère pestilentielle d’une 
ambulance, la marche exceptionnellement rapide des acci- 
dents, la débilité préalable du sujet, le développement de la 
complication chez un amputé, un état d’alcoolisme très-accusé, 
le diabète, l’albuminurie, une sénilité précoce ou en rapport 
avec l’âge, en dehors de ces circonstances, le succès est pos— 
sible. 

Il faut amputer de bonne heure et loin de la blessure. — 
Amputer de bonne heure, cela veut dire amputer dès que les 
signes de la maladie se révèlent assez nettement pour qu’on 
puisse en faire sans hésitation le diagnostic. — Pour opérer à 
une distance suffisante du foyer, il faut laisser au-dessous de 
l’amputation tout segment de membre où l’infiltration gazeuse 
ei purulente de la gangrène a commencé; ou bien, si le siège 
du mal rend cette règle inapplicaïle dans toute sa rigueur, il 
faut remonter aussi haut que possible sur le segment déjà en- 
vehi. - 

Tous les procédés de la méthode de Lister doivent être mis 
en pratique pendant l’amputation. — Enfin, recommandation 
capitale, il faut laisser la plaie largement béante et bien se 
garder d’en rapprocher les lèvres par la suture. 

GasroN RAFINESQUE. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séance du lundi 16 juin. — Présidence de M. Dauprée. 


HisToLoGiE. — SUR LA STRUCTURE DES CELLULES DU REIN 
A L'ÉTAT NORMAL. 
Note de M. V. Corxir, présentée par M. Robin. 


J'ai examiné les reins de plusieurs espèces animales, le cochon 
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d'Inde, le lapin, la chèvre et la couleuvre, sur des reins durcis 
par l'acide osmique aussitôt que l’animal avait été sacrifié. J'ai 
observé constamment une disposition des cellules qui n’a pas été 
signalée et qui doit les faire considérer commg composées de deux 
substances, l’une périphérique, solidifiée sous l'influence de l'acide 
osmique, l’autre centrale, contenant des granulations et le noyau 
de la cellule, 

Les sections minces pratiquées dans la substance corticale, colo- 
rées au picrocarmin et montées dans la glycérine, nous ont montré 
les particularités suivantes : - 

Cochons d'Inde. — Sur les sections du rein du cochon d’Inde, 
lorsqu'on examine un tube sectionné suivant sa longueur, on voit 
que les cellules sont implantées obliquerment sur la membrane 
byaline. Ces cellules sont allongées et se composent de deux 
parties :1- une substance homogène, qui paraît dense, qui s’est 
coagulée et colorée en’ brun par l'acide osmique, et qui forme 
l'enveloppe périphérique de la celiule ; cette substance est intime- 
ment ume avec la même substance des cellules voisines ; 2: la 
partie centrale de la cellule, qui est claire, si bien que l’on dirait 
presque une cavité, est formée par une substance finement gra- 
nuleuse. C’est là, non loin de l'implantation de la cellule, que se 
trouve son noyau. , 

Cette disposition, qu’il est très-facile de constater sur les bords 
des tubes sectionnés suivant leur longueur, est plus complexe 
lorsqu'on étudie ces mêmes tubes sur des sections transversales. 
L'implantation des cellules étant oblique, on ne les voit plus sui- 
vant leur longueur, mais bien suivant des sections obliques plus 
ou moins régulières. Une première série de ces sections est dis- 
posée le long de la membrane propre du tube ; cette zone de sec 
tions cellulaires Montre dans chacune d’elles la substance hbomo- 
gène teintée en noir, la substance granuleuse et les noyaux. A 
l'intérieur de cette première zone on trouve une ou plusieurs 
zones de petits cercles qui sont des sections obliques de l’extrémité 
interne d’autres cellules. 

À coté de ces tubes larges, la substance corticale du cobaye en 
présente de plus petits (tubes droits) qui contiennent des cellules 
plus petites. Ces cellules montrent aussi deux substances, l’une 
périphérique, homogène et plus colorée, l’autre centrale, granu- 
leuse, contenant le noyau et des granulations graisseuses. 

Lapin. — Le rein du lapin est un de ceux où la disposition des 
deux substances des cellules est le plus évidente. Les cellules 
assez volumineuses des tubes larges présentent à leur périphérie 
une zone dense et plus colorée. Cette substance montre, surtout 
au niveau de l'implantation de la cellule sur ia membrane hyaline, 
des granulations serrées les unes contre les autres, granulations 
disposées en forme de petits bâtonnets (cellules en bâtonnets de 
Heïidenhain). Le centre de la cellule est formé d’une substance 
Flus molle, granuleuse, et c’est là que se trouve le noyau. 

Les cellules des tubes minces offrent une structure analogue, 
mais les granulations n’offrent pas la disposition en bâtonnets et 
elles possèdent des granulations graisseuses. 

Les reins de la lamproie présentent la même structure que ceux 
du cobaye ; les cellules des tubes larges sont disposées aussi obli- 
quement; les cellules des tubes minces possèdent beaucoup de 
granulations graisseuses. 

Les cellules des reins d’une jeune chèvre avaient la même struc- 
ture, mais elles étaient moins faciles à étudier, parce qu’elles 
étaient plus petites que chez le lapin et le cobaye. 





Puaysiococre. — DE L'ACTION DES COURANTS ÉLECTRIQUES SUR LE 
MUSCLE DE LA PINCE DE L’Écrevisse. Note de M. Cu. Ricner, pré- 
sentée par M. Vulpian. 


En poursuivant, à l’aide de la méthode graphique, l'étude de la 
contraction du muscle de la pince de l’écrevisse, j'ai pu constater 
que la secousse musculaire n’est pas toujours aussi simple qu’on 
ladmet lorsqu'on l’étudie sur la grenouille. En effet, grâce à la len- 
teur de cette contraction, on peut facilement dissocier les diffé 
rentes périodes du phénomène. 

Si l’on fait passer des courants d’induction dans le muscle de la 
pince en enfonçant un des rhéophores dans la paite coupée à sa 
base et l’autre rhéophore dans la mandibule fixé sectionnée à sa 
‘pointe (1), on voit que la forme de la secousse musculaire change 
à mesure que l'intensité des courants excitateurs augmente. 





(1) On excite ainsi non-seulement le muscle, mais le nerf et ses 





Si le courant induit est faible, la secousse musculaire est assez 
brève, quoique toujours plus prolongée que celle du muscle de là 
queue (de l’écrevisse) et des muscles de la grenouille. Jusqu'à une 
certaine limite, qu’on atteint très-rapidement, à mesure qu’on aug- 
mente l'intensité du courant induit, la secousse musculaire s’ac- 
croit en hauteur sans que sa durée soit notablement plus considé- 
rable. Cette limite, très-variable d’ailleurs, correspond environ aux 
numéros 10-6 de la bobine de Du Bois-Reymond, lorsque le cou- 
rant inducieur est fourni par deux grands éléments Grenet. 

Si l'on augmente quelque peu Pintensité du courant induit, on 
voit que la secousse musculaire ne croit plus en hauteur, mais 
que sa forme change. Le resserrement est toujours" brusque, mais 
le relâchement n’est plus aussi rapide, ou plutôt dans ce reläche- 
ment il faut distinguer deux périodes, une première période de re: 
lâchement brusque, une deuxième période de relächement lent, le 
muscle ne revenant que très-lentement à sa position première. Pour 
simplifier, nous appellerons contracture cette seconde période du 
relâchement musculaire. 

En continuant à exciter le muscle avec des courants d’induction 
de plus en plus forts, on voit que la période de contracture devient 
de plus en plus longue. En outre, son début se rapproche de.plus 
en plus de la contraction même du muscle, de sorte que la pé- 
riode de relâchement brusque diminue de plus en plus et finit par 
devenir tout à fait nulle. 

Ainsi, avec des excitations très-fories, pourvu que le muscle ne 
soit pas épuisé par des contractions antérieures, on voit qu’une 
seule excitation électrique provoque une secousse extrêmement 
prolongée, par suite de la fusion qui s'établit entre la secousse 
musculaire proprement dite et la contracture consécutive. Cette 
secousse prolongée peut, dans certains cas favorables, durer -près 
d’une minute, et, pour que le muscle soit revenu à son état primitif 
de repos, il faut souvent attendre près de trois à quatre minutes, 
et même plus. Cette lenteur exirème du muscle à revenir à J'état 
primitif fait que, si on l’excite régulièrement toutes les minutes en- 
viron par un courant d'induction fort, à la fin de chaque minute, 
le muscle sera de plus en plus resserré. Finalement, le tétanos sera: 
total, les excitations électriques resteront sans effet, et la rigidité 
cadavérique complète surprendra le muscle en état de contraction. 

On ne peut pas admettre que la prolongation de la secousse 
musculaire dépend de l'arrêt du muscle qui bute contre un obsta- 
cle, car on voit graduellement cette période de contracture s'ac- 
croître aux dépens de la période de relâchement brusque à me- 


‘sure qu’on accrofïi l'intensité des courants excitateurs. Il est même 


assez remarquable que la période de contracture survient quelque- 
fois avant que le muscle ait achevé de se contracter, de sorte que 
la hauteur de la secousse est légèrement diminuée, alors que sa 
durée est bien plus considérable. 

On peut résumer ces faits en disant que ce n’est pas la hauteur, 
mais la durée de la secousse musculaire, qui croît avec l’excita= 
tion électrique, au moins à partir d'une certaine limite d'in 
tensité. F Le 

Si, au lieu de faire passer le courant dans le tissu musculaire, 
on vient à exciter le nerf moteur même avec des courants très 
forts, la coniracture n’existe plus qu’à peine; on peut donc suppo= 
ser que la contracture du muscle qui succède à une excitation éncr- 
gique directe tient principalement à une modification du t 
culaire produite par le courant électrique. Cette hypothèse parait 
assez vraisemblable, quoique lon pense en général que les cou= 
rants d’induction isolés n’ont guère d'action chimique sur.les 
tissus. 

IL est à noter que les tracés myographiques ainsi obtenus avec 
des muscles excités fortement et directement par l'électricité res 
semblent beaucoup aux tracés qu’on obtient avec les muscles em 
poisonnés par la vératrine. : 

Nous croyons donc pouvoir conclure de ces faits qu'un muscle 
excité directement par des courants induits forts a une secousse 


musculaire très-prolongée, et dont la durée est proportionnelle à 
l'intensité de l'excitation (1). CA 















extrémités périphériques. Il est probable, ainsi que nous le dirons 
plus loin, que l'excitation du nerf ne joue aucun -réle dans cette 
excitation directe du muscle. < à 


(1) Travail du laboratoire de M. le professeur Vulpian, à la Fé- 
culté de médecine. ï £ 
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extension notable de l'irritation aux couches extérieures de los et 
au périoste. Celle des stylets oxydables, tels que ceux de zincou 
de cuivre, en irritant à la fois mécaniquement et chimiquement, 
donne une ostéomyélite grave, s'étendant rapidement à l’ensemble 
de l'os, au périoste et au tissu cellulaire. Dans ce dernier cas, elle 
réalise en même temps l’ostéomyélite et la périostite phlegmo- 
neuse. Sous l'influence de ces irritations, les os des sujets jeunes 
et presque adultes peuvent en quelques semaines, au plus en un 
mois, un mois et demi, se gonfler, perdre leur consistance, même 
dans leur couche compacte, et éprouver des déformations considé- 
rables ; de plus, leur périoste peut sinjecter, s’infiltrer, comme 
dans la périostite phlezmoneuse. 

Dans tous les cas, ces sortes d’irritations mécaniques et chimi- 
ques paraissent difficilement provoquer la suppuration, et l’on est 
porté à penser que l’ostéomyélite suppurante observée par les cli- 
niciens devient telle par suite de conditions spéciales, d'états de 
lorganisme, de causes prédisposantes, que l’expérimentation n’est 
pas en mesure de faire intervenir. 

Le contact prolongé de l'air semble ètre sans action fâcheuse 
aussi bien sur le périoste et sur los que.sur le tissu médullaire. 
L'action irritante de ce fluide, de ses germes, de ses poussières, 
de ses matières organiques, ne suffit pas pour donner à l’ostéo- 
myélite la forme suppurante et pour provoquer des accidents pu- 
trides. Au moins, des vingt-deux grands os et à moelle irritée par 
des stylets maintenus en permanence dans le canal médullaire, 
aucun, sur 8 animaux, n’est devenu le siége de telles complica- 
tons. 

L'application, même réitérée, de substances putrides, à la sur- 
face des plaies et aux ouvertures faites au cangl médullaire des 
os, est sans influence marquée sur la suppuration. Elle ne donne 
ni un mauvais aspect aux plaies, ni des propriétés infectieuses au 
pus. Enfin, cela ne retarde pas sensiblement la cicatrisation, dans 
les conditions expérimentales, en présence de tissus sains, et en 
labsence de prédispositions à la pyogénèse et aux accidents sep- 
tiques. » 

— À quaire heures et demie, l'Académie se forme en comité 
secret pour entendre la lecture du rapport de M. Peter sur le prix 
Civrieux. 
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Séance du 1“ juillet 1879.— Présidence de M. Ricrer. 





L'administration communale de Bruxelles avertit l'Académie que 
rous les travaux de statistique démographique et médicale publiée 
par le Bureau d'hygiène de Bruxelles lui seront expédiés. 


— La correspondance non officielle comprend : 

1° Une lettre de M. le docteur Bateman (de Norwich), deman- 
dant à être inscrit au nombre des candidats au. titre de membre 
correspondant. 
2’ Un travail manuscrit de M. le docteur Homo (de Château- 
Gontier), intitulé : Rapport sur les épidémies qui ont séci dans 
l'arrondissement de Château-Goniier (Mayenne) pendant l’année 
1878; suivi d’une étude : 1° Sur le mouvement de la population ; 
2" la constitution médicale et les maladies causes de décès; 3° les 
opérations du conseil de révision pendant cette même année. 


—M. Gosseix dépose, au nom de M. le docteur Gabriel Millot, 
un ouvrage intitulé : De l’hygiène publique et de la chirurgie en 
Jialie. 

M: GAvARRET présente, au nom de M. le professeur Moitessier 
(de Montpellier); un volume intitulé: Physique appliquée, où se 
trouvent exposées les applications les plus récentes de l'optique à 
la pathologie oculaire. 

M: Deviiers présente, au nom de M. le docteur Verrier, une 
nôte avec pièce anatomique, relative à un fœtus monstrueux du 
sexe féminin, appartenant à la classe des monstres autositaires, 
ectroméliens, phocomèles. Ce fœtus était privé du membre infé- 
rieur droit, excepté le pied, äïhérant directement à la cavité co- 
tyloïde. 

M. Hexr: Rocee présente, au rom de M. Marquez, d'Hyères 
(Var), une brochure intitulée : Contribution à l’histoire de la lym- 
phorragie et des lymphatocèles. 

M. Depaur présente, au nom de M. le docteur Cambalis (?), une 
modification de l’histéromètre qu’il a dé,à soumis, il y à quelques 
mois, au jugement de l'Académie. Le premier modèle était destiné 
à mesurer le diamètre vertical de la matrice ; le nouveau est des- 
tiné; en outre, à permettre de mesurer les diamètres transverse et 
antéro-postérieur de cet organe. M. Depaul se propose de faire 
quelques essais d'application de cet instrument et de rendre compte 
de ces expériences par un rapport verbal. 

M. Perer présente, au nom de M. le docteur Leven, médecin en 
Chef de l'hôpital Rothschild, un ouvrage intitulé : Traité des maladies 
de l'estomac. Cét ouvrage, dit M. Peter, a été déjà communiqué en 
partie à l'Académie sous la forme de recherches de physiologie 
expérimentale et d'observations cliniques. L'auteur fait ressortir 
le rôle considérable que l’hypérémie joue dans ces maladies. Tou- 
tefois, il n’a pas eu le courage de substituer aux mots dyspepsie et 
güstralgie, le mot gastrite, jugeant sans doute ce mot trop dé- 
modé. M. Peter pense qu'il est temps de procéder à la réhabilita- 
tion de la gastrite injustement condamnée, et, pour lui, il n’a pas 
manqué de le faire dans les leçons qu’il vient de professer à la Fa- 
Culté de médecine, et pour lesquelles le livre de M. Leven luia 
été d’une grande utilité. Il est d'avis que le mot gastrite doit rem— 
placer, dans la plupart des cas, les mots gastralgie et dyspepsie. 

M. Hitrarrer présenté, au nom de M. le docteur Paul Fabre 
(de Comentrÿ), uné brochure intitulée : Quelques considérations 
Cliniques à propos de deux cas de maladies d'Addison. 


— M. LE Présinexr annonce que la séance annuelle aura lieu 
le mardi 15 juillet prochain. 

M..le Président annonce, en second lieu, que M. le docteur Notta 
(de Lisieux), membre correspondant, assiste à la séance. 


”, = M. Corn 2 la parole pour faire une communication relative à 
des Recherches expérimentales sur l'ostéomyélité, et lit un mémoire 
dont voici les conclusions : : 

« Des expériences dont le résumé vient d’être donné, je crois 
Pouvoir, sous toutes réserves, tirer les conclusions suivantes : 
. La trépänation simple des os des membres sur tous les sujets 
Jeunes comme sur les adultes, la moelle restant exposée au libre 
Contact de l'air, ne suffit-pas pour déterminer une ostéomyélite 
appréciable. L'introduction à demeure dans le canal médullaire de 
Stylets non oxydables, comme ceux de platine, d'or, même d’argent, 
ne provoquent qu’une ostéomyélite simple, non suppurante, sans 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Suite de la séance du 7 juin 1879.— Présidence de M. Pauz Bert. 


CONTUSION DE LA PARTIE INFÉRIEURE DU LOBE SPHÉNOÏDAL DU CER- 
VEAU À La SUITE D'UN COUP DE FEU DANS LE ROCHER, par M. Va- 
RIOT. 


Les pièces anatomiques (cerveau et rocher) que j'ai l'honneur 
de présenter à la Société, proviennent d’un jeune homme de 20 ans 
qui, à la suite d’une discussion de famille, s’est tiré un coup de 
revolver dans l'oreille droite. 

L'accident arrive le 3 juin à huit heures du matin; le blessé est 
apporté à l'hôpital de la Charité, dans le service de M. le profes 
seur Gosselin, vers dix heures du matin. 

On constate une plaie un peu au-dessus du conduit auditif; un 
stylet introduit pénètre transversalement à 5 ou 6 centimètres de 
profondeur ; on sent très-nettement des éclats osseux, mais non le 
projectile. 

Le blessé a sa connaissance complète, il nous dit mème ne pas 
Pavoir perdue au moment où il s’est tiré le coup de feu. Il se 
plaint de douleurs extrémement violentes dans la tête. Mais, à part 
Fabolition complète de l’ouie à droite, on ne constate ni paralysie 
faciale, ni trouble de la sensibilité cutanée, ni trouble moteur 
quelconque dans les membres supérieurs ou inférieurs. 

Le lendemain, 4 juin, M. Gosselin fait une tentative infructueuse 
pour extraire la balle. Dans la soirée, hémorrhagie avec jet de 
sang rouge par la-blessure; on arrête le sang par un tamponne- 
ment. Tout avait été préparé pour faire la ligature de la carotide 
primitive dans le cas où l’hémorrhagie se serait reproduite : on at- 
tribuait en effet cette hémorrhagie à une blessure de la carotide 
interne dans le canal carotidien. 

Le jour suivant, 5 juin, rien à noter; les douleurs violentes de 
tête continuent à tourmenter le blessé. Le soir, vers sept heures, 
iK$e plaint davantage, sa respiration s'accélère rapidement; on 
note en ce moment une large dilatation de la pupille droite et. il 
meurt vers huit heures et demie. 
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A l’autopsie on trouve le rocher fracassé dans une assez grande 
étendue. Toute l'oreille interne est détruite; une injection poussée 
dans la carotide démontre une large perforation de l'artère caro- 
tide au milieu des éclats osseux. 

On découvre avec peine la balle, qui s'est 4ogée dans la partie 
antérieure et interne du rocher, au-dessous de la dure-mère. 

La dure-mère est déchirée dans le voisinage dans l'étendue de 
2: ou 3 centimètres, on trouve à sa face interne un peu de sang ré 
pandu et quelques petits caillots. Sur le cerveau enlevé de la boîte 
crânienne on voit que l« portion inférieure du lobe temporo-sphé- 
noidal, sur un espace de la dimension d’une pièce de 3 francs, est 
ramollie en bouillie rouge et complétement désorganisée. On sent 
quelques esquilles en promenant le doigt sur cette surface. Une 
coupe faite perpendiculairement montre que la désorganisation a 
à peine 1 centimètre de profondeur et n’atteint pas le prolonge- 
ment du ventricule. 

Pas de lésion bulbaire ni des nerfs crâniens à leur émergence 
qui puisse expliquer la dilatation pupillaire des derniers moments. 

Ce fait, bien que négatif au point de vue des conclusions, nous 
a paru présenter tout l'intérêt d’une expérience, et mériter à ce 
point de vue d’être soumis à la Société. 

Ferrier (page 231) indique une occlusion partielle de la narine 
par l’'électrisation de la face interne et inférieure du lobe temporo- 
sphénoïdal. Et ailleurs (page 298), par la destruction de cette même 
région, il provoque l’abolition de l’ouïe et de lodorat. Ici le rocher 
est fracassé et l'oreille interne détruite; nous ne pouvons rien con- 
clure. Quant à l’odorat, il n’a pas été exploré. 


NOTE SUR LES LYMPHATIQUES DES MUSCLES STRIÉS, par les docteurs 
GrorGe et Frances Ecizaser Hocçax (de Londres). 


Le diaphragme esi l'organe où l’on peut le mieux étudier les lym-— 
phatiques des muscles striés, à cause de sa position isolée et de sa 
minceur qui permet chez les mammifères de petite taille de le tra- 
verser tout entier du regard. 

Lorsqu'on a traité l’une des deux surfaces du muscle ou bien 
toutes les deux par une solution de nitrate d’argent appliquée avec 
soin; on découvre sur les deux surfaces une disposition différente 
des lymphatiques. Un plexus serré de vaisseaux à valvules s’étalent 
sur la surface pleurale tout entière; ceux-ci communiquent avec les 
lymphatiques à valvules du centre tendineux et se rendent vers la 
périphérie du muscle dans les troncs lymphatiques considérables, 
situés de chaque côté de la ligne médiane, en avant et en ar- 
rière. 

Sur la surface péritonéale, on ne rencontre point de lÿmphatiques 
à valvules, mais on y trouve au contraire tout un système de grands 
réservoirs lymphatiques sans communication avec les parois du 
tronc ou du centre tendineux, mais ils versent leur contenu à tra- 
vers lépaisseur du muscle dans le plexus de lymphatiques à valvules 
de la surface pleurale. 

Le mode de formation de ces réservoirs sans valvules peut être 
facilement suvi chez les animaux jeunes. De l’extrémité d’un lym- 
phatique à valvules, partent à angle droit plusieurs rameaux paral- 
lèles, qui suivent la direction des fibres musculaires; plus tard, ces 
rameaux sont reliés entre eux par de courtes branches transver- 
sales, formant ainsi un réseau à mailles fort nombreuses. Les lÿm— 
phatiques composant ce réseau s’élargissent par la suite et finale- 
ment forment des lacunes interrompues seulement de place en place 
par de petits îlots de tissu, reste des mailles du tissu primitif. 

Ces réservoirs sont tous tapissés de l’endothélium. crénelé que 
l'on connaît, et comme nous l’avons dii, ils se déversent à travers 
l'épaisseur du muscle dans les lymphatiques efférents à valvules de 
la surface pleurale. Sur celle-ci, on trouve des lymphatiques qui 
paraissent se terminer brusquement à certains points; Ce ne sont pas 
des culs-de-sac, mais bien les endroits où les lymphatiques se re- 
courbent pour pénétrer dans le muscle et rejoindre les réservoirs 
de la face péritonéale. On trouve généralement plusieurs lympha- 
tiques efférents en connexion avec un seul réservoir, qu’ils rejoi- 
gnent non pas directement, mais après un parcours plus ou moins 


long dans le muscle qu'ils traversent obliquement. Ces rameaux 


obliques, ou rameaux de communication, peuvent échapper à la 
recherche par l'argent; mais il nous est arrivé à plusieurs reprises, 
en injectant les vaisseaux sanguins avec une masse très-chaude, 
de pénétrer. par déchirement -dans ces réservoirs, d’où la masse 
injectée s’écoulait dans le lymphatique efférent à valvules, servant 
à indiquer la position de ceux-ci. 





Nous n’entrons point dans la question controversée des stomates 
o1 orifices quelconques, faisant communiquer les lymphatiques avec 
les grandes cavités séreuses, nous ferons seulement observer qu'il 
serait étrange, dans ce cas, que les orifices existassent exclusive- 
ment sur la face péritonéale, tandis que la surface pleurale n’offri- 
rait que des lymphatiques efférents. 

Nous avons constaté que le nombre et la distribution des lympha= 
tiques collecteurs et des lymphatiques efférents varie considéra= 
blement, non-seulement d’une espèce à l'autre, mais aussi entre 
les individus de la même espèce. 

Sur la surface péritonéale du muscle transverse de l'abdomen nous 
avons rencontré des lymphatiques nombreux, mais plus irréguliers 
encore que ceux du diaphragme ; quelquefois on trouve la surface 
tout entière recouverte d'un réseau serré; d’autres fois on n’y voit 
que quelques rares rameaux lymphatiques insignifiants. Ici égale 
ment c’est le plexus en forme de gril qui constitue le type général, 
quoique des modifications légères s'y présentent. Sur la surface 
opposée du muscle on trouve des lymphatiques efférents accom- 
pagnant les vaisseaux intercostaux, ou bien, ce qui est plus fré- 
quent, allant rejoindre un grand plexus que nous avons découvert 
sur la surface antérieure de la paroi abdominale. Nous nous atten- 
dions à retrouver la même disposition au niveau du thorax, mais 
nous n'avons vu là d’abord qu’un plexus de vaisseaux à valvules 
dans chaque espace intercostal, semblable à celui de la surface 
supérieure du diaphragme. Cette exception, toutefois, n’est qu’ap- 
parente, car nous avons pu constater que les réservoirs sans val- 
vules se continuaient à la surface interne du triangulaire du ster- 
num, de façon que les vaisseaux à valvules se trouvent encore ici 
d’un côté du muscle, en relation de continuité à travers le muscle 
avec les réservoirs sans valvules de la surface opposée. Nos pré- 
parations nous ont montré les vaisseaux à valvules se continuant au 
bord du muscle avec les réservoirs de sa face interne. Cette dis- 
position permet d'établir une sorte d’homologie au point de vue de 
la distribution lymphatique entre le triangulaire du sternum et le 
transverse de l'abdomen. 

Dans les muscles ronds, les vaisseaux à valvules se trouvent à 
la surface, et ils envoient dans l'épaisseur de l'organe des branches 
qui y dessinent le plexus caractéristique en forme de gril. A la 
face antérieure des muscles droits de l'abdomen, nous avons trouvé 
un ample plexus de vaisseaux à valvules recevant des branches des 
muscles de chaque côté, et offrant de plus des anastomoses avec 
les branches terminales des lymphatiques intercostaux, bien que la 
plus grande partie du contenu de ces vaisseaux se déverse vers la 
région pubienne dans deux grands plexus qui s’y trouvent de cha= 
que côté de la ligne médiane. Ces vaisseaux sont plus ou moins 
développés chez les différents animaux, mais ne manquent jamais. 
Ils sont en relation de continuité avec les lymphatiques du tendon 
qui se trouve au-dessous. £ 

En suivant quelques-uns des lymphatiques qui se rendent vers 
ce plexus, on les voit contournant le muscle oblique externe et 
passer jusqu’à la partie postérieure du tronc. Pendant ce long 
parcours, ces lymphatiques à valvules espacées reçoivent des ra 
meaux venant de lintérieur des muscles qu'ils traversent, sans 
toutefois augmenter de volume. Le nombre et la position de ces 
lymphatiques solitaires s'accordent avec ceux des vaisseaux inter: 


costaux profonds, mais ils ne sont accompagnés ni de vaisseaux. 


sanguins m de nerfs. 

Nous ajouterons, comme conclusion de cette note, que nous n6 
partageons point la manière de voir qui prête à un tissu particu= 
lier les lymphatiques propres. Les lymphatiques appartiennent aux 
surfaces des organes où ils subissent des modifications de forme et 
de distribution en corrélation avec la nature de ces surfaces, 
comme cela se voit à la peau, dans l'intestin, dans les séreuses, etc. 
aussi bien qu’à la surface du foie ou du poumon, ou sur celle d’un 
muscle quelconque. La périphérie est généralement occupée par 
les lymphatiques collecteurs, et les parties profondes par les lym- 
phatiques efférents qui ne font pourtant que les traverser; pour le 
diaphragme, en particulier, dont la surface périphérique ‘serait re- 
présentés par la surface péritonéale. À 


Le secrétaire, BocHEFONTAINE. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 11 juin 1879. — Présidence de M. Tarrer. 


M. Verxeuir dépose deux brochures de M. Petit, intitulées : la 
première, De l’Ataxie locomotrice dans ses rapports avec le irau- 
matisme ; la seconde : De la marche des traumatismes chez les 
morphiniques. 

M. Terrier, dépose le premier volume d’un nouveau Traité 
d'ophthalmologie de M. Sichel. 

M: LE PRÉSIDENT déclare vacante une place de membre titulaire, 
en remplacement de M. Houel, nommé, sur sa demande, membre 
honoraire. 


—M. Guénior donne lecture d’un rapport sur üne observation 
d’Inversion totale de l’uliérus, par M. Hue. 

M. Guéniot est d'avis qu’il faudrait bien s’entendre sur la'signifi- 
cation qu’il convient d’attacher au mot inversion totale. En effet, 
la plupart des auteurs croient que lon peut qualifier de totale 
toute inversion à laquelle le col participe pour quelque chose. En 
fait, tant qu’il reste d’appréciable une portion quelconque du col 
utérin, il est inexact de dire qu’il y à inversion totale. Comprise 
dans ce sens, l’inversion totale n’a jamais été observée, et le fait 
de M. Hue n’est pas de nature à modifier ses opinions à cet 
égard. 

Comme traitement, M. Hue recommande la ligature élastique, 
qui à admirablement réussi entre ses mains. Voici d’ailleurs l’ob 
servation : Il S’'agissait d’une femme parvenue à sa septième gros 
sesse après six accouchements normaux. Le dernier accouchement 
traîna en longueur et se termina spontanément après 21 heures 
de travail. Le placenta s’étant incomplètement décollé, le médecin 
taitant crut devoir hâter la délivrance, en tirant sur le cordon. 
Il espérait ainsi remédier à l’'hémorrhagie commencante. Malheu- 
reusement, le fond de lutérus suivit le placenta, qui fut détaché 
par morceaux; mais il fut impossible de remettre l'utérus en place. 
C'est tout au plus si le médecin put le remonter dans le vagin. 
Appelé en consultation, M. Hue fit sortir de nouveau la tumeur 
pour se rendre compte de sa véritable nature et de son point 
d'implantation. Il crut alors reconnaître que l’inversion était 
totale, en un mot que l’orifice externe regardait en haut. Après 
avoir pratiqué une injection de morphine pour calmer la douleur, 
il essaya successivement tous les procédés de réduction usités au 
jourd’hui. Ces procédés peuvent être classés de la façon sui- 
vante : 1° Faire rentrer les parties sorties les premières ; 2° faire 
rentrer d'abord le fond ; 8° faire rentrer l’une des cornes de l’uté- 
rus; 4’ accrocherle col avec le doigt etpresser ensuite sur les autres 
portions de l'organe ; 5° placer sur l'utérus une coiffe de caout- 
chouc (qui se crèva dans ce cas particulier) ; 6* introduire un bal- 
lon de caoutchouc qu’on laisse en permanence. 

C’est à ce dernier moyen que M. Hue voulut s'arrêter. Mais le 
ballon ne put être supporté au delà de quarante-huit heures. 
Pendant quatre mois consécutifs, la femme eut des pertes, et son 
état de dépérissement finit par rendre nécessaire une intervention 
plus active. Dix jours après des règles normales, M. Hue saisit 
avec une pince le pédicule de la tumeur, sur lequel il glissa un 
anneau de caoutchouc. Malheureusement, l’auteur ne donne pas 
d'indication précise sur l’épaisseur de cet anneau. Au bout de 
quinze heures survint une hémorrhagie qui nécessita un tampon- 
nement du vagin. Peu à peu les forces revinrent, la tumeur dimi— 
nua progréssivement de volume. Au bout de quinze jours, la 
partie extérieure, c’est-à-dire musculaire, tomba en putrilage, tan- 
dis que les portions sous-péritonéales résistèrent au delà de qua- 
rante jours. Vers le dix-neuvième jour, il avait fallu placer une 
nouvelle légature élastique. Cons Le 

Chose remarquable, et sur laquelle M. Guéniot insiste à juste 
titre, la guérison laissa subsister après elle un col très-régulièment 
conformé. Ilest légitime de conclure d’après cela qu’il ne s'agissait 
Pas en réalité d’une inversion éoéale. Quoi qu’il en soit, l’observa— 
tion est remarquable et mérite d’être publiée. : 

M. Desrrès se rappelle avoir vu un cas analogue chez Nélaton. 
M. Depaul, appelé en consultation, essaya de réduire l'utérus, avec 
un bâton. Il perfora l'utérus et douze heures plus tard la femme 
était morte. Quant au ballon de cxoutchouc, M. Desprès le re— 
pousse également; car il n’admet pas qu’on puisse placer impu— 
nément des pessaires chez des femmes récemment accouchées. 

















M. ForGer se demande si l'hémorrhagie obsérvée chez la ma- 
lade de M. Hue n’est pas imputable au mode de ligature employé. 
Peut-être, en effet, l'étreinte n’a-t-elle pas été assez forte; un 
serre-nœud bien fait n’aurait-il pas mieux réussi ? 

En ce qui touche l'anatomie pathologique, M. Forget se rappelle 
avoir observé dans le service de Lisfranc un cas d'inversion uté- 
rine réellement totale, qui a été dessinée par Gratiolet. Il promet 
d'apporter le dessin dans une des prochaines'séances. 

M. Guéxior répond qu'il n’a aucune objection à faire à l’écraseur 
etau serre-nœud; quant au ballon de caoutchouc, il n’est pas dan 
gereux, par la raison bien simple qu’on n’est pas obligé de le laisser 
à demeure. 

M. Tircaux dit ne pas s'expliquer la controverse qui s’est éle- 
vée entre M. Forget et M. Guéniot. En effet, l’action de l'écra- 
seur linéaire est tout à fait différente de celle du fil élastique, le 


premier agissant par écrasement, le second par. ulcération et 
section. 


— M. Nicaïse lit un rapport sur un travail de M. Brigham, de 
San-Francisco, relatif à un cas de résection sous-périostée de l’o— 
moplate et de la tête de ’humérus. Il s’agit d’un malade de 35 ans, 
porteur de sept fistules communiquant avec les os nécrosés; l’o— 
pération dura une heure et demie. Aujourd’hui, les mouvements 
sont revenus en partie, mais il n’y a pas ‘eu de régénération osseuse 
comme chez un garcon de quinze ans, dont M. J. Bæœcket a publié 
l'observation. 

—M. Dupray présente un malade qu'il a opéré à l’âge de 14ans, 
il y a 4 ans, pour une périostite phlegmoneuse diffuse. Il a dû en 
lever la totalité de la diaphyse du tibia, en laissant les épiphyses; 
Fos s’est accru et présente à peine un centimètre et demi de rac- 
courcissement. 





Gasrox DEcaIsxe. 











REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


I. — Les PESTES, LEUR HISTOIRE ET LEUR PROPHYLAXIE, par le 
docteur Vax DEN Corpur. — Bruxelles, 1879. 


Dans cette brochure, évidemment destinée à un public mé- 
dical, et qui a paru d’abord sous forme d’article dans la Revue 
de Belgique, l'auteur s’est surtout attaché au côté historique 
de la question. Un rapide et lumineux résumé retrace les 
grandes manifestations du fléau depuis les temps anciens, et 
une foule de textes curieux témoignent des consciencieuses 
recherches de M. Van den Corput. C’est surtout la grande 
peste de 1348, la peste noire, qui est racontée avec un luxe de 
détails que légitime sa funèbre notoriété. 

Lesquestions médicales, seulement effleurées dans ce travail, 
sont l’influence heureuse de l'hygiène sur la cessation des 
épidémies qui ravagérent le moyen âge, et d’autre part la 
nécessité de quarantaines rigoureuses pour protéger l’Europe 
contre le fléau toujours vivace en Orient. 

L'auteur se pose enfin cette question si pleine d'intérêt et 
d’actualité. La peste d’Astrakan est-elle la même qne la peste 
de Florence ? Après quelques hésitations, bien naturelles en 
l'absence de documents scientifiques sur l'épidémie contempo- 
raine, il conclut, et avec juste raison, croyons-nous, à l’iden— 
tité des deux affections. 


IT. — La VÉRITÉ sur LES Tours, par X. DeLore, ex-chirurgien 
en chef de la Charité de Lyon. — Paris, Ve Delahaye, 1879. 
Tout le monde aujourd’hui, législateurs et médecins , s’oc 

cupe de la grave question de la protection de la première 

enfance, et les travaux de touie nature s'accumulent pour la 
solution de ce grand problème social. Parmi les questions con— 

nexes, qui se lient à la question principale, une des plus im— 

portantes, sans nul doute, et des plus discutées, est celle du 

rétablissement des tours. Les esprits sont très-divisés, et 
d’excellenis arguments sont fournis des deux côtés. 

M. Delore, dans une brochure nourrie de chiffres et de faits, 
attaque très-vivement cette institution d’un autre âge. Armé 
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de la statistique, il démontre que depuis la suppression des 
tours, ni les infanticides, ni les avortements n’ont augmenté. 
C’est encore avec les chiffres qu’il nous monire la mortalité 
effrayante des enfants trouvés. Au point de vue moral et social, 
l’auteur reproche au tour de détruire le sens moral et l’esprit 
de famille, de favoriser la débauche en permettant à la femme 
de se débarrasser de l'enfant; le rétablissement des tours 
augmentera les difficultés déjà si grandes du recrutement des 
nourrices, et, d'autre part, il portera un coup funeste à l’allaite- 
ment maternel. 

Il y à cependant quelque chose à faire, un remède à trouver 
à une situation si pleine de périls; M. Delore n’en voit d’autre 
que le développement des secours à domicile et l’organisation 
d’une surveillance active et bienveillante en même temps à 
l'endroit des filles-mères, 


IT. — ÉTUDE SUR LES SIGNES PHYSIQUES DE LA PÉRICARDITE, 
par le docteur A. DouLer. — Paris, V Delahaye, 1879. 


M. le docteur Doublet s’est proposé, dans sa thèse inaugu— 
rale, de condenser et de réunir dans une sorte de monographie 
très-complète, les notions symptomatologiques éparses en mille 
endroits touchant la péricardite. 

C’est à l'étude des signes physiques qu’il s’est particulière- 
ment attaché; la péricardite n’a, d’ailleurs, point de symptô— 
mes généraux qui lui soient propres. 

Après un court aperçu historique et une intéressante revue 
de tous les détails d'anatomie et de physiologie nécessaires à la 
parfaite intelligence du sujet, M. Doublet entre, dès le cha- 
pitre IT, dans son sujet. Il étudie là ces signes généraux de la 
péricardite, qui ne sont dus, le plus souvent, qu’à la lésion 
d'organes voisins et dont la valeur n’est que secondaire. 

Avec le chapitre IIT, nous entrons dans le vif de la ques- 
tion : c’est l'étude du signe fourni par l'inspection, la voussure 
précordiale. L'auteur étudie successivement, et de la façon la 
plus complète, ses formes, sa fréquence, les conditions de sa 
production. . 

Le IV: chapitre est consacré aux signes fournis par la pa 
pation : modification des battements et du choc du cœur, fré- 
‘missement vibratoire. Une grande partie de ce chapitre est 
consacré à discuter et à établir les véritables symptômes de la 
symphyse cardiaque. C’est peut-être là un hors-d’œuvre, mais 
un hors-d’œuvre intéressant, en tous les cas. 

Avec le chapitre V, nous abordons l'étude du signe fourni 
par la percussion, l'augmentation de la matité précordiale. 

L’auteur traite, dans le chapitre VI, de l’auscultation dans 
la péricardite. Les modifications des bruits normaux ; puis une 
étude complète du bruit de frottement, sa fréquence, ses causes, 
ses foyers d’auscultation, son diagnostic, ses formes ; enfin le 
souffle dans la péricardite; tels sont les points principaux traités 
dans ce chapitre, de tous le plus important. 

Dans un VIF et dernier chapitre, sont étudiées les modifica- 
tions du pouls ei leur valeur pronostique et diagnostique. 

Chaque chapitre est accompagné de conclusions, qui le ré- 
sument heureusement, et facilitent le lecture au milieu de tant 
de détails. L'ouvrage se termine par un recueil d’une centaine 
au moins d'observations, qui ont servi à édifier la doctrine ex- 
posée au cours de ce travail. Enfin, une planche très-claire, 
montrant les rapports du cœur et du péricarde avec la paroi 
thoracique, est un excellent guide pour l’étude des foyers d’aus- 
cultation. 

En somme, si M. Doublet n’a mis en lumière aucun fait nou- 
veau, il n’en à pas moins rendu un réel service à la science, 
en écrivant un chapitre intéressant de pathologie interne. 


P. BERDINEL. 








VARIÉTÉS 


CHRONIQUE 


PROJET DE LOI SUR LA LIBERTÉ DE L'ENSEIGNEMENT, ADOPTÉ PAR La 
COMMISSION DE LA CHAMBRE DES DÉPUTÉS. Ë 


Art. 1". — Les examens et épreuves pratiques qui déterminent 
la collation des grades ne peuvent être subis que devant les éta- 
blissements d'enseignement supérieur de l’État. 

Art. 2.—Les élèves des établissements publics et privés d’ensei- 
gnement supérieur sont soumis aux mêmes règles d’études, no- 
tamment en ce qui concerne les conditions d'âge, de grades, d’ins- 
criptions, de travaux pratiques, de stige dans les hôpitaux et les 
officines, les délais obligatoires entre chaque examen et les droïis 
à percevoir aux frais du Trésor public. 

Art. 3. — Les élèves des établissemenis privés d’enseignement 
supérieur prennent leurs inscriptions, aux dates fixées par les rè. 
glements, dans les Facultés de l'Etat. 

Les inscriptions sont gratuites pour les élèves de l'Etat et pour 
les élèves libres. 

Un règlement délibéré en conseil supérieur de l'instruction pus 
blique, après avis du ministère des finances, déterminera le tarif 
des nouveaux droits d'examens. 

Art. 4. — Les établissements privés d'enseignement supérieur ne 
pourront prendre les titres de Faculté ni d’Université. 

Les certificats d’études qu’on y jugera à propos de décerner aux 
élèves ne pourront porter les titres de haccalauréat, de licence ou 
de doctorat. 

Art. 5.— Les titres ou grades d’agrégé, de docteur, de licencié, 
de bachelier, eic., ne peuvent être attribués qu'aux personnes qui 
les ont obtenus après les concours ou examens réglementaires su= 
bis devant les Faculiés de État. 

Art. 6. — L'ouverture des cours isolés est soumise, sans autre 
réserve, aux formalités prévues par l'article 3 de la loi du 12 juillet 
1875. 

Art. 7.— Nul n’est admis à diriger un établissement d’enseigne- 
ment public ou privé, de quelque ordre qu'il soit, ni à y donner 
Venseignement, sil appartient à une congrégation religieuse non 
autorisée. 

Art. 8 — Aucun établissement d'enseignement privé, aucune as- 
sociation formée en vue de l’enseignement, ne peuvent être reconnus 
d'utilité publique qu’en vertu d’une loi. : 

Art. 9. — Toute infraction aux dispositions des articles 4, 5 et7 
de la présente loi, sera punie d’une amende de 100 fr. à 1,000 fr, 
et de 1,000 fr. à 3,000 fr. en cas de récidive. À 

En cas d'infraction aux prescriptions de l’article 7, l’établisse- 
ment sera fermé. 

Art. 10. — Sont abrogées les dispositions des lois, décrets, ordon- 
nances et règlements contraires à la présente loi, notamment 
l'avani-dernier paragraphe de l’article 2 et les articles 11, 13,14 
15 ei 22 de la loi du 12 juillet 1875. 

Pa 

FACuLTÉ DE MÉDECINE DE Bonrpeaux. — La Faculté de médecine 
de Bordeaux présente, pour la chaire de pathologie générale : en 
première ligne, M. Vergely; en seconde ligne, M; Lande. 

Pa 

Coxcours.— Le nombre des places d’agrégés mises en, concours 
par l'arrêté du 14 juin 1879, relatif au concours d’agrégation,.des 
Facultés de médecine, vient d’être porté de érente-cing à trente 
huit. 

* 
++ È 

M. le docteur Dumonipallier à commencé, à l'hopital de la Pitié, 

le dimanche 29 juin, à dix heures, ses conférences de thérapeu- 


‘tique et de clinique médicales. Il les continuera les dimanches 


suivants à la mème heure. — Visite des malades à huit heureset 
demie. 


re 


Le Rédacteur en chef ei gérant, F. De RANSE: 





. Imp. Er. Rousser et Cie, 26, rue Cadet, Paris (Usine à Poissÿ): 
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GAZETTE MÉDICALE DE PARIS 


BUREAUX, 4, place Saint-Michel, 








Paris, le 10 juillet 1879. 


Académie de médecine : RECHERCHES EXPÉRIMENTALES DE 
M..CoLiN SUR L'OSTÉOMYÉLITE. — Revue de l'étranger : 
Sur LE HUITIÈME CoNGRÈS DE LA SOCIÉTÉ ALLEMANDE DE 
CHIRURGIE. 


Les lecteurs de la Gazërïe MÉDicace ont été tenus au cou— 
räñt des longues et intéressantes discussions sur l’ostéomÿé— 
lité qui ont eu lieu à l’Académie de médecine et à la Société de 
ckivurgie. Dans l’avant-dernière séance de l'Académie, M. Co- 
Hn à fait part à l'assemblée de ses recherches expérimentales 
sûr l’ostéomyélite. D’après ce savant physiologiste, ni le con— 
täct de l'air et des germes qui y Sont tenus en suspension, ni 
lesirritations purement mécaniques de la moelle osseuse ne sont 
capables de provoquer le développement de l’ostéomyélite. Il 
ren ést plus de même quand on soumet la moelle de l’os à une 
irritation à la fois mécanique et chimique, condition que 
M. Colin réalise en introduisant à demeure dans le canal mé— 
dullaire d’un os des stylets oxydables. Alors on voit survenir 
une inflammation grave qui gagne rapidement l'os; le périoste 
et:le tissu cellulaire. De la communication de M. Colin, le con- 
tradicteur habituel des théories de M. Pasteur, il semble se dé— 
geger surtout l’idée de déniér aux agents septiques toute in— 
fluénce dans le développement de l’ostéomyélite, et cela en 
faveur des irritants chimiques. Nous verrons plus loin que les 
vues de M. Colin se trouvent confirmées en partie par les re— 
cherches récentes d’un chirurgien allemand, M. Busch. 


— Nous avons déjà été à même d'attirer l’attention de nos 
lecteurs sur la tendance à se réunir en congrès, qui anime en 
Allemagne les représentants des diverses branches de la mé- 
dééine. Cette tendance est tout à fait en rapport avec la décen— 
trälisation scientifique, qui est un des caractères de l’enseigne— 
ineñt én Allenagie: Dans notre pays, qui jusqu’à ces derniers 
temps comptait à peine trois Facultés de médecine, la vie scien- 
tifique se concentré dans la capitale qui attire à elle l'immense 
fnajorité des étudiants ét les maîtres les plus réputés: Aussi, 
l'intérêt qui s’attâche aux progrès de telle ou télle branche de 
k-médecine, par exemple, ést-il confiné dans les diverses so— 
ciétés Savantés fixées à Paris. Là; tous ceux qui font marcher 
la science sont exposés à ce contact quotidien, à ce choc per— 
pétuel des idées d’où jaillit la lumière. Rien de pareil en Alle- 
magne, où ceux qui se distmiguent dans l’enseignement et la 
pratique de la médecine trouvent indifféremment à exercer 
leur activité dans l’un des nombreux centres universitaires dis- 
Séminés dans les diverses contrées de ce pays. De là aussi, 
pour les travailleurs qui poursuivent un même but, ce besoin 
de se réunir à époques fixés pour échanger leurs vues. 
‘Parmi les congrès qui se tiennent chaque année en Alle- 
Magné, celui de la Société allemande de Chirurgie mérite plus 
que tout autre de fixer notre attention, tant au point de vue 
du nombre et de la qualité de ceux qui y prennent part, que de 
la-portée pratique des questions qui y sont soulevéés.C’est pour 
le huitième fois que les chirurgiens de l'Allemagne, de l’Au— 
triche et de la Suisse viennent de se réunir à Berlin, sous la 
présidence du célèbre von LancEenBecx: Nous nôus efforcerons 
de donner à nos lecteurs, dans les lignes qui vont suivre, une 
idée aussi complété que possible dés principales communica— 
ons qui ont été produites à cette occasion. 





ti 





Nous parlerons d'abord des recherches sur l’ostéite expéri- 
mentale de M. Busca (de Berlin), sujet qui se rattache à la 
réceñte communication de M. Colin, dont il a été question plus 
haut. Busch a étudié les effets produits par diverses substances 
injectées dans l'artère nourricière du tibia chez des animaux. 
Avec le perchlorure de fer il obtenait une suppuration. de los 
avec mort rapide de l’animal; avec l’acide phénique, une os- 
téite suppurative à marche lente avec nécrose circonscrite et 
formation d’un séquestre. Des injections de matières putrides 
ne donnèrent que des résultats négatifs, malgré les précautions 
employées pour faciliter l’imprégnation du tissu osseux par lès 
matières Septiques. Des injections de fortes doses de mercure 
(6 grammes) provoquaient toujours une ostéite suppurative 
avec mort de l’animal; à faibles doses, ces injections n’abou— 
tissaient qu’à une prolifération osseuse, de telle sorte que le 
canal médullaire était envahi en partie par de la substance 
compacte. Plusieurs mois après l'expérience, on retrouvait 
encore des particules de mercure dans le tissu de l'os, tandis 
que l’urine de l'animal ne présentait traces de ce métal à n’im- 
porte quel moment. À H 

Le docteur Israe (de Berlin), a présenté au congrès une 
jeune femme de 32 ans, chez laquelle il a opéré avec succès un 
kyste échinocoque du foie en abordant la tumeur par la paroi 
thoracique. Le kyste avait envahi la région supérieure du foie, 
et en se développant il avait refoulé le diaphragme pour s’abri- 
ter derrière là paroi antérieure du thorax, de telle sorte qu’in- 
férieurement le foie ne dépassait point le rebord des faussés 
côtes. Une fois le diagnostié corroboré par les résultats d’une 
ponction exploratrice, Israel, pour vider le kyste, reséqua un 
fragment de la sixième côte. Sept jours après, lorsqu'il eut des 
raisons suffisantes pour croire à l’adhérence des deux feuillets 
dé la plèvre, il incisa du méme coup le diaphragme ét le pé- 
ritoine; après quoi, il appliqua sur la plaie le panseméñt de 
Lister. Dans un troisième témps, il vida lé kySte de son con- 
tenu, et il extirpa sa membrane d’enveloppe; la guérison, re 
tardée par l’écoulement de la bile au dehors, était complète 
au bout de la dixième semaine. Détail intéressant 4 noter, c’est 
qu’au moindre tiraillement exercé sur les débris dé La rem-— 
brané kystiqué, la malade accusait de la doulèur dans Pépatle 
dréite, comme on l’observe souvent dans le cours des aféc= 
tions Hépatiques. 

Israel pense que le procédé opératoire dont nous venons dé 
rendré compte trouvera son indication dans tous les cas où uné 
tueur échinocoque du foie ne pourr& être abordéé par la paroi 
äbdominale, alors que les signes locaux et Pétat général du 
malade réclament une prornpté intervention. D'une commüniz 
cation faite par M. GexzMer, il résulie que’ lé procédé ‘6 
toire en question à été appliqué ävec succès par VoLkmANN 
dans un cas analogue à celui qui à été rapporté par Israel. Chez 
le mâlade de Volkmann, le kyste échinocoque siégéait égale 
ment & la partie supérieure du foie, et il s'était développé en 
haut et en arrière de tellé sorte que les ponctions pratiquées 
Au nivéau de la paroi antérieure du thorax étaient restées 
frusles; or, le kyste ayant été envahi par une suppuration dé 
mauväise nature, lé malade était miné par la fièvre hectiqué, 
etily avaitde plus à craindre qué la tumeur ne s’ouvrit daris 
la plèvre, double raison pour intervenir sans retard. Volkmann 
se décida à reséquer la septième côte dans uné étendue de six 
centimètres, ét du même coupil incisa le diaphragmé, donnant 
issue à du pus en voie de décomposition mélañgé de gaz ét dé 
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vésicules hydatides. Il réussit à attirer au dehors la membrane 
du kyste en totalité; un drain fut placé dans la plaie, et on eut 
recours à des irrigations continues avec une solution d’acide 
salicylique. Ici encore la guérison fut retardée par l'écoulement 
au dehors de grandes quantités de bile. 

Nous rapprocherons de ces deux communications le fait rap— 
porté par Tiersen, de la rupture d’une branche volumineuse 
du canal biliaire, survenue chez un jeune homme qui fut pressé 
violemment contre un mur. Pendant les quinze jours qui sui- 
virent, cet accident n’eut pas de retentissement appréciable sur 
Ja santé du patient; puis on vit se développer chez lui un léger 
ictère, avec tous les signes d’un ascite. Trois ponctions consé- 
cuütives donnérent issue chaque fois à 9-10 litres d’un liquide 
dont les 4/5 étaient constitués par de la bile; dans le cours de 
la ‘sixième semaine, le malade mourait dans le marasme. A 
VPautopsie, on trouva les traces de la rupture du canal biliaire; 
en outre, le péritoine était tapissé par une fausse membrane 
épaisse, dont les couches superficielles présentaient une teinte 
verte très-accusée, tandis que la partie adhérente à la séreuse 
était décolorée. C’est sans douteäla résorption de la bile qui im— 
prégnait la couche profonde du dépôt pseudo-membraneux, 
qu’il faut attribuer l'apparition tardive de l’ictère notée chez ce 
malade. 

M. Lesser à fait remarquer à ce propos que chez les chiens 
l'injection de fortes quantités de bile dans l’abdomen n’engendre 
pas de péritonite, comme le prouvent des expériences prati- 
quées dans le laboratoire de physiologie pathologique de 
Leipzig. 

(A suivre.) 


D'E. Rickuin. 








CLINIQUE CHIRURGICALE 


PÉRIOSTITE PHLEGMONEUSE DIFFUSE DU TIBIA ET DE L'OMOPLATE 
7 CHEZ UN GARÇON DE 15 ans. À L’AUTOPSIE, OSTÉOMYÉLITE 
SUPPURÉE DU TIBIA. 


Leçon faite à l’Hôtel-Dieu par M. le professeur Ricer, re— 
cueillie par M. le docteur Avezou, ancien interne des hôpi- 
taux. 


Suite et fin.—Voir les numéros 23 et 24. 


3 juin. 
Messieurs, 

Vous vous rappelez qu’en vous parlant du jeune garçon du 
service de M. Cusco, à qui j'avais ouvert une vaste collection 
purulente située sous l’omoplate, et qui avait en même temps 
un abcès sous-périostique du tibia, j'avais formulé un pronos 
tic grave. Après le 16 mai, jour de l’ouverture de l’abcès sous- 
périostique de la fosse sous-scapulaire, l’état général du ma— 
lade ne s’améliora pas sensiblement. La fièvre persista avec la 
même intensité, une nouvelle collection purulente se forma 
dans le dos. M. Bouilly, qui dans l'intervalle avait pris la di- 
rection du service de M. Cusco, incisa cet abcès dorsal, et il 
put facilement constater que le pus provenait d’une vertèbre 
dorsale et de la tête de la côte correspondante. 

Lorsque j'avais vu le malade pour la première fois, j'avais 
reconnu que la plèvre gauche était le siége d’un épanchement 
considérable, et j'avais ajouté que, selon toute probabilité, le 
liquide devait être purulent. L'application d’un large vésica— 
toire dans le dos ne modifia point cette pleurésie ; l’épan— 
chement augmenta de volume; dans les derniers jours, la 
pañtie postérieure de la poitrine donnait à la percussion une 
matité absolue dans les deux tiers inférieurs. 

Du 17 au 24 mai, le malade eut tous les jours des frissons 
irréguliers avec une aggration des symptômes typhoïdes quil 
présentait dès le début; il succomba le 25 mai. 
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L’autopsie a été faite avec le plus grand soin; toutes Jes 
pièces ont été conservées et je vais les faire passer sous vos 
yeux. Elles ont une grande valeur pour l’éclaircissement de la 
question agitée devant l’Académie de médecine et la Société de 
chirurgie. Vous savez, en effet, que les chirurgiens ne sont 
pas d’accord sur la dénomination qu’il convient d’assigner à Ja 
maladie dont ce malheureux garçon est mort; les uns soutenant 
avec M. Lannelongue, qu'il n’y à pas d’abcès sous-périostique 
sans infiltration purulente du tissu osseux et de la moellé cen- 
trale, les autres admettant que la périostite phlegmoneuse 
diffuse peut se produise d'emblée, sans participation du centre 
de l'os à l’inflammation. 128 

Ici nous n’avons point de théorie à faire; le simple examen 
des pièces vaudra mieux que tous les raisonnements. £ 

Je veux d’abord vous exposer sommairement les principales 
lésions viscérales que l’autopsie à révélées. La plèvre gauche 
était remplie d’un épanchement purulent qui occupait les deux. 
tiers de sa hauteur : la quantité de pus contenu dans le.foyer 
a été évaluée à près d’un litre. Le sommet du poumon gauche 
adhérait aux côtes voisines, ce qui avait empêché le refoule= 
ment par le liquide épanché. Enfin, sur des coupes nombreuses 
pratiquées dans tous les sens à travers les deux poumons, on 
a trouvé une trentaine de petits abcès, logés autour des grosses 
bronches et des bronches de moyen calibre. Aucun de ces ab 
cès n’était situé à la superficie du poumon; ils se rencontraient 
tous dans la profondeur, Cette situation profonde des abcès 
pulmonaires indique bien qu’il ne s'agissait point d’abcès mé- 
tastatiques. En effet, les abcès métastatiques se forment de 
préférence à la périphérie du poumon. 

D'ailleurs les autres viscères : foie, rate, encéphale, ne con 
tenaient pas trace d’abcès ou d’infarctus. 


A quelle cause faut-il donc attribuer ces abcès multiples des . 


deux poumons, dont le volume variait depuis la grosseur d’un 
grain de maïs jusqu’à la grosseur d’une petite noïsette ? 

Ces abcès me paraissent ressembler tout à fait aux abcès 
terminaux que l’on observe parfois dans la pleuro-pneumonie. 

En dehors de ces lésions pulmonaires, les autres viscères 
n’offraient rien de particulier à noter. 

J'arrive maintenant aux lésions du squelette. 30 

L’abcès ouvert dans le dos par M. Bouilly avait pour ori- 
gine une ostéo-périostite de la troisième articulation costo- 
vertébrale. Le périoste était décollé tout autour de la tête de 
cette côte; le foyer purulent qui existait à ce niveau avaitä 
peu près la grosseur d’une petite mandarine. L’erticulation 
costo-vertébrale était baignée de pus, et les cartilages des 
surfaces articulaires commençaient à s’éroder. 

Du côté de l’omoplate, les désordres étaient plus considéra- 
bles. Bien que la pièce que je vous montre ne soit plus fraîche, 
puisqu'elle a été enlevée il y a piusieurs jours, vous pouvéz'en- 
core parfaitement vous rendre compte de la nature des lésions: 
Le périoste est décollé sur toute l’étendue de la face internede 
Vos, celle qui correspond à la fosse sous-scapulaire ; ce pé- 
rioste est encore adhérent au muscle sous-scapulairé, dont; les 
fibres d'insertion présentent par places une coloration noirâire 
due au voisinage de l’abcès. Sur la face profonde du périoste 
décollé et épaissi, on peut voir des sécrétions périostales,:qui 
étaient en voie de formation lorsque le malade est mort, et'qui 
ont l'aspect rayonné des végétations osseuses que l’onrencontre 
dans le périoste des enfants en bas âge. 


Le travail inflammaioire du côté de l'omoplate n’est pas resté - 


limité à sa face interne. Il existe, en effet, sur la face externe 
de cet os, au niveau de la fosse sous-épineuse, deux petits ab- 
cès indépendants, qui ont soulevé le périoste et repoussé le 
muscle sous-épineux. 5 j 


Les cartilages épiphysaires de l'angle inférieur et du bord 


spinal de l’omoplate n’adhèrent plus à l’os ; ils ont été entrai= 
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nés, avec les muscles qui s’y attachent, par 4e décollement du 
périoste. 

_. De l’ensemble des lésions anatomiques que je viens de vous 
décrire, je crois pouvoir conclure, avec la dernière évidence, 
que nous avons affaire à une périostite phlegmoneuse diffuse de 
l’omoplate. Mais l’os lui-même participe à la maladie, et vous 
voyez en différents points de sa surface dénudée, un pointillé 
rougeâtre qui persiste encore. L’ostéite est-elle consécutive à 
la périostite ? Je n’oserais l’affirmer d’une manière absolue, 
cependant je suis porté à croire que la périostite est bien pri- 
mitive dans ce cas, à cause de l’épaississement du périoste et 
des sécrétions périostales déjà formées sur sa face profonde. 
Si la maladie avait débuté par l’os et envahi plus tard le pé- 
rioste, il me semble que les sécrétions périostales n’auraient 
pas eu le temps de se produire ou du moins d’arriver à un degré 
de développement aussi avancé. $ 

Pour le tibia, les lésions offrent un autre aspect. 11 semble 
‘que la maladie a débuté ici parle centre de l'os; aussi, je n’hé- 
site pas à déclarer que j’avais commis pendant la vie une er- 
reur de diagnostic relativement au point de départ véritable de 
l’abcès sous-périostique que j'avais ouvert. Cette erreur était 
du reste difficile à éviter : le malade n’éprouvait point ces dou— 
leurs térébrantes, cette sensation d’os brisé dônt M. Chassai- 
gnaca fait un caractère pathognomonique de là myélite os— 
seuse: De plus, lorsque j'avais incisé l’abcès sous-périostique 
du tibia, je n’avais découvert ni taches, ni rugosités à la sur— 
face de l'os; j'étais donc obligé, pour établir le diagnostic, de 
m’appuyer à la fois sur les signes physiques constatés de visu 
etsur les symptômes fonctionnels accusés par le malade. Or, 
ces différents signes m’ont trompé; cela prouve tout simplement 
que le-tableau symptomatique dressé par M. Chassaignac peut 
se trouver en défaut et que les caractères différentiels assignés 
par cet auteur à la périostite et à la myélite n’ont pas une va- 
leur absolue. 

Cela posé, je reviens aux lésions du tibia de notre malade. 
L'os a été fendu longitudinalement suivant son grand axe: 
cette coupe permet d'examiner à la fois la diaphyse et les deux 
épiphyses. Ce qui frappe à première vue, c’est l’aspect du 
canal médullaire qui est rempli de pus; l’os tout entier est le 
siège d’une ostéomyélite des plus intenses. Dans le tissu spon- 
gieux de l'extrémité supérieure de la diaphyse, au-dessous du 
cartilage épiphysaire, on voit distinctement deux zones infil- 
trées de pus, qui ont chacune les dimensions d’une pièce de un 
franc. La substance compacte elle-même offre des traces non 
équivoques d’inflammation des canaux de Havers : le diamètre 
de ces canaux paraît agrandi. Le pus, accumulé entre les pa— 
rois osseuses de ces petits conduits les a détruites en partie; 
de là, un véritable creusement irrégulier qui s’est produit avec 
des taches rougeâtres également irrégulières. 

Les lésions inflammatoires du tibia sont limitées à la dia 
-physe : ni l’épiphyse supérieure, ni l’épiphyse inférieure, ne sont 
atteintes. La suppuration s’arrête en haut, à quelques centimè- 
ires du cartilage épiphysaire. 

L’articulation du genou et l'articulation tibio-tarsienne sont 
restées saines;:les cartilages articulaires sont polis et onctueux 
comme à l’état normal. . 

En résumé, les diverses altérations que vous pouvez consta— 
ter à l'œil nu sur ce tibia sont celles d’une ostéomyélite suppu— 
rée, n’intéressant que la diaphyse. 5 

Nous devons nous demander maintenänt ce qu’il serait ad— 
venu, si le malade avait vécu. Il est évident que, si les désor— 
-dres se fussent bornés à l’ostéomyélite du tibia, ce garçon au 
xait pu résister. Mais le pus infiltré dans le tissu spongieux et 
dans le canal médullaire ne se serait point résorbé ; il aurait 
formé en un ou plusieurs points du tibia une ou plusieurs col- 
lections auxquelles il aurait fallu livrer passage. La trépanation 
de l'os serait-tôt ou tard devenue nécessaire; peut-être même 


la trépanation n’aurait-elle pas suffi, et alors, contre la né— 
crose totale de l’os, il n’y aurait eu d’autre ressource que l’am— 
putation de la cuisse. = 

Il ne nous reste plus qu’un dernier point à examiner : quelle 
a été chez ce malheureux garçon la cause réelle de la mort? On 
peut dire qu’il a succombé par suite de la multiplicité et de l’é- 
tendue des lésions osseuses et viscérales. Il y avait chez lui une 
tendance générale à la suppuration, qui s’est manifestée à la 
fois dans la plèvre, dans les poumons et sur plusieurs os du 
squelette. Toutes ces lésions, qui ont concouru à amener la ter- 
minaison fatale, je les rapporte à une affection générale, que 
j’appellerais volontiers la fièvre de croissance des adolescents. 
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SUR DEUX CAS D'OBLITÉRATION DE LA VEINE PORTE, SURVENUE 
DANS LE COURS D’UNE CIRRHOSE ATROPHIQUE, par CHARLES 
Leroux, interne des hôpitaux. 


Suite. — Voir le numéro 26. 


Ops. IL—CIRRHOSE ATROPHIQUE; ABSENCE D'ASCITE; HÉMORRHAGIES 
MULTIPLES (HÉMATÉMÈSE, MOELENA); OBLITÉRATION DE LA VEINE- 
PORTE; HÉMATÉMÈSE MORTELLE. 


Le nommé B..., âgé de 48 ans, entre vers le 25 septembre 1878 
à l'hôpital de Lariboisière, dans le service de M. Maurice Raynaud, 
alors suppléé par M. Huchard, pour une anémie profonde et une 
perte totale des forces. 

Cet homme fait remonter le début de sa maladie au mois de 
janvier 1877. A cette époque, sans cause connue et après avoir 
souffert de quelques légers troubles digestifs, il est subitement pris 
d’une hématémèse considérable; il remplit en un instant une cu- 
vette d’un sang rosé, mêlé à quelques parcelles alimentaires. Il 
garde le lit quelques jours; puis bientôt la fatigue et l’'anémie con- 
sécutives à cette perte de sang ayant disparu, il reprend ses oc- 
cupations. Quelques mois ‘après, nouvelle hématémèse. Depuis 
quelques mois, enfin, cet accident se reproduit trois fois et s’ac- 
compagne de moelena : une fois, dit-il, il aurait rendu par l'anus. 
du sarg presque pur. Peu à peu, le malade maigrit, pâlit ; il perd 
ses forces. Toutefois, il n’accuse, pendant cette périodes aucun 
trouble digestif bien notable. Depuis cinq à six mois environ, l'a- 
némie est extrême et l’appétit disparait graduellement; de temps à 
autre, quelques nausées, quelques vomituritions glaireuses, mais 
jamais de vomissements persistants, incoercibles, ni de violentes 
douleurs épigastriques. 4 

C'est alors qu’il entre à l'hôpital. Actuellement, ce malade es! 
maigre ; il a la peau sèche, sans élasticité, légèrement œdématiée 
dans les régions malléolaires. Il est complètement apyrétique; il est 
dans un état d'anémie profonde. Il offre une teinte blanc sale (ana- 
logue à celle de la vieille cire blanche), avec un léger reflet jaunà - 
tre, dû probablement à un faible degré d’hémaphéisme. Il est d’une 
faiblesse extrème; il éprouve des étourdissements au moindre mou- 
vement et craint sans cesse de perdre connaissance. La langue est 
saburrale; depuis quinze jours, les selles sont diarrhéiques, colli- 
quatives. L’appétit est fort diminué; l’ingestion des aliments ne 
s'accompagne pas de chaleur ou de douleurs épigastriques violen- 
les; le peu qu’il en prend est, dit-il, digéré assez bien. Le malade 
accuse une légère douleur stomachale et lombaire. 

Le ventre est souple, douloureux à la pression dans la région 
épigasirique, sonore, sans la moindre trace d’ascite; les veines ab- 
dominales sous-cutanées sont visibles, mais n’offrent rien qui attire 
l'attention. Rien de particulier du côté des viscères abdominaux, 
foie ou rate. Dans les poumons, cà et là, quelques räles de bron- 
chite. Il n’y à aucune lésion des orifices du cœur; on ne consiate 
qu’un léger souffle anémique à la base. Les urines sont normales. 
En présence de ces symptômes (hématémèse, moelena, etc.) de l’état 
général, malgré ie peu d'intensité des troubles digestifs, malgré 
Fabsence de douieur après lingestion des aliments, on pose le dia- 
gnostic d’ulcère simple de l'estomac qui, en l'absence d’autres cau- 
ses, parait le mieux expliquer ces hémorrhagies répétées: On pres- 
crit le régime lacté. 
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Le 6 octobre, le malade est pris d’une hématémèse considérable; 
iblesse est extrême. Dans la nuit, il meurt de syncope. 
UTOPSIE.—Tous les viscères sont anémiés, exsangues. 

Abdomen.—Un peu de liquide ascitique, à peine un demi-itre. Le 
foie est petit, rétracté, très-pâle; il est dur, résistant, crie sous le 
scalpel. À la coupe, son tissu est parcouru par de nombreux tractus 
fibreux, qui forment une sorte de réseau imitant de petits lobules 
du volume d'un grain de ‘blé, jaunûtres; il offre, en un mot, l'as- 
pect d’un foie atteint de cirrhose annulaire. 

La véine-porte est complètement remplie par un caillot fibrineux, 
blanchätre, ‘intimement adhérent à la paroi veineuse au point de 
bifurcation de ce vaisseau. À ce niveau, le caillot est ramolli à son 
centre, creusé. d’une cavité remplie d’une bouillie puriforme ; dans 
le tronc principal, le caillot présente çà et là de nombreux points 
d’adhérence, surtout le long de la face déclive. 

On peut facilement suivre et soulever ce caillot dans les deux 
divisions droite et gauche de la veine-porte; il s'arrête brusque- 
ment au point où ces divisions pénètrent dans le tissu hépatique; à 
droite, cependant, un petit caillot cruorique récent se prolonge dans 
une division secondaire, dans l'étendue de 2 centimètres. Le caillot 
principal se prolonge dans les veines d’origine du vaisseau porte ; 
dans les veines spléniques il s'étend jusqu’à la rate, et, près de sa 
terminaison, il est mi-cruorique et mi-fibrineux ; dans les veines 
mésaroïques, il descend jusqu'aux insertions mésentériques, au ni- 
veau desquelles il est simplement cruorique. 

Les artères sont saines, il ny à pas d’anomalie de la veine- 
porte. 

La rate est volumineuse, anémiée, assez consistante. Le pancréas 
est normal. 

L'estomac ne présente pas l2 moindre trace. d'ulcération; on 
trouve une vaste plaque ecchymotique noirâtre, qui occupe. les trois 
quarts de la surface muqueuse. On ne peut retrouver de rupture 
Yésculaire. La muqueuse est œdématiée et recouverte de mucosités 
abondantes, L’estomac contient environ trois quarts de litre d’un 
Sang noirâtre, en partie coagulé et en partie liquide. 

1 ny a pas d'ulcérations duodénales ou æœsophagiennes. 

La muqueuse de l niestin grêle est ecchymotique par place, et, 
dans toute son, étendue, imbibée par le sang que contient la, cavité 

intestinale, ce liquide moelenique est très-abondant. 

Le gros intestin est le siêge d’un catarrhe intense, 
Les reins. ne paraissent pas aliérés; Les poumons sont sains, 
- Mais exsangues; le cœur est sans lésions. 
. ÉxaMex HISTOLOGIQUE. — Foie. On constate autour des ramifica- 
tions de la veine-porte une zone assez épaisse de tissu conjonctif 
quienvoie çà et là quelques prolongements dans le tissu hépatique; 
mais ces, prolongements sont disposés irrégulièrement et n’entou- 
‘rent pas circularement les îlots hépatiques. Autour des gros troncs 
veineux se voient les canaux biliaires qui paraissent sains: les ar 
tères: 2'offrent rien à signaler, pas. plus que les veines sus-hépati- 
Les parois des, grosses veines sont. à peu près saines. Les 
stites veines. n'offrent qu'un notable épaississement de leur tu- 
mque interne, qui se confond avec le tissu conjonctif périphérique; la 
ue. moyenne et, la tunique interne sont intactes. Leur lumière 
est très-large, parait dilatée; on n’y rencontre pas de globules 
Sanguins. Les, cellules hépatiques n’offrent pas d’altérations néta- 
bles. 11 s’agit, en résumé, d’uñe cirrhose irrégulièrement dissémi- 
née autour ‘dés ramifications de.la veine-porte, et pénétrant çà.et 
là dans.les lobules hépatiques. 

Veine-porte. La. tunique externe est épaissie; on y voit. des cel- 
lules embryonnaires assez nombreuses près de la tunique moyenne. 
Les casa vasorum sont remplis de globules rouges. 

Tunique interne : 1° Dans les points où.le caillot est. adhérent : 
Dans ces points la tunique interne est très-épaissie et s’avance sous 
forme de prolongement au milieu du caillot, qui disparaît au-devant 
de fui. Cette tunique présente de nombreuses cellules allongées, 
fusiformes, avec un noyau également allongé, rangées pour la plu- 

t parallèlement à la paroi veineuse; les bourgeons sont constitués 
pèr des cellulés fusiformes, aplaties, analogues aux cellules sarcoma- 
teuses disposées en séries qui rayonnent vers le centre du caillot, de 
sorte. que les cellules les plus rapprochées de la tunique interne sont 
obliques par rapport à la paroi veineuse, et les plus éloignées à peu 
près perpendiculaires. Ces cellules forment de petites masses entre 
lesquelles se voient des amas de fibrine granuleuse et de glo- 
bules sanguins. Les bourgeons de la tunique interne présentent 































déjà des vaisseaux de nouvelle formation à parois embryonnaires: 
quelques globules sanguins flottent dans leur cavité. 2* Dans lé 
points où le caillot n’est pas adhérent, la tunique interne est sim. 
plement épaissie et infiltrée de petites cellules allongées et abon- 
dantes, mais n’envoie aucun bourgeon. Le caillot est simplement 
accolé à la paroi veineuse. Ce caillot est formé de fibrine disposée 
en réseaux englobant dans leurs maïlles de très-nombreux globules 
rouges. : 

Ces lésions sont peu avancées et évidemment de date assez ré: 
cente. 


En résumé, il s’agit d’une cirrhose à marche lente et insi= 
dieuse, qui se manifeste uniquement par des hémorrhagies 
multiples, et abondantes. Le malade arriva progressivement à . 
un état d’anémie et de cachexie profondes et il survient al 
une oblitération de la veine-porte qui, en provoquant de nc 
velles hémorrhagies, hâte la terminaison fatale, 






En réunissant ces observations à celles. que nous avons'pu 
recueillir dans les publications diverses, nous allons essayer 


de décrire rapidement les lésions anatomiques observées dans 


les cas d’oblitération de la veine-porte, survenue dans le cours 
d’une cirrhose (1); nous:en diseuterons la pathogénie. et: nous: 
terminerons par un tableau rapide des symptômes. L 


I 


Parmi les lésions anatomiques, trois points sont impor 
tants à bien connaître : l’état du foie, celui de la veine-porte, 
celui du caillot, et, à un degré moindre, les altérations des-or- 
ganes tributaires de le circulation porte. 2 

a. Le foie, dans toutes les observations que nous avons: pu 
recueillir, était diminué de volume, atrophié, petit, dur, rata= 
tiné, granuleux, ferme, etc.; ces caractères. microscôpiqu 
sont, à n’en pas douter, ceux de la cirrhose atrophique vul=. 
gaire. Malheureusement, et ce fait se comprend pour Pépoque 
où la plupart de ces observations ont été recueillies, aücim 
examen histologique ne vient confirmer le diagnostic macro 
scopique. Actuellement nous connaissons bien les lésions de la 
cirrhose atrophique. Nos deux observations viennent en tous 
cas prêter un point d'appui à celles que nous avons”rento 
trées dans les auteurs. Dans ces deux faits, le foie était péti 
ratatiné, granuleux à la surface, dur à la coupe. E 

L’examen histologique démontre qu’il s’agit, dans les deux 
cas, d’une cirrhose atrophique vulgaire, caractérisée par 
production abondante autour des ramifications de la veiné 
porte périlobulaire du tissu conjonctif à diverses période 
son évolution, envahissant secondairement les lobules hépa 
ques. « Les veines hépatiques, dont les parois sont transfor- 
mées, font corps avec le tissu conjonctif voisin; n’y & plus 
là ni éléments contractiles on élastiques propres à ‘faire pro 
gresser le sang dans les capillaires des lobules ; iln’y & plus 
non plus de zone cellulaire molle autour du vaisseau; permet 
tant sa dilatation et sa.contraction alternative; sa tunique x 
terne fait défaut comme sa tunique muqueuse ; il‘ne-lui reste 
qu’une couche de cellules endothéliales tapissant un cénaFqui 
m'est ni contractile ni élastique. On voit dès lors combien sont 
insuffisantes de pareilles conditions de. circulation dans‘l2 
veine-porte intra-hépatique. » (Cornil) (2). Ce ralentissement 
du cours du-sang dans le système porte, joue: certainementtun 
rôle considérable dans. la-formation des caillots dans:ce tron£ 
veineux. pi 1058 

6. Du côté de la eine-porte; les lésions:constatées sont’ les 
suivantes : la. membrane interne est rouge (Gintrac}; iépaissie 




















(1) Nous laissons à dessein de côté tous les. faits d’oblitération de 
la veine-porte, consécutive à, des compressions de ce vaisseau Qu 
à son envahissement par des végétations cancéreuses; ces. faits 
formant des variétés distinctes. D 

@):Cornil, Cirrhose: Dicr: exeYcLoPÉDIQUE DES sci MÉBIGS À ©? 
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Reynaud; Raikem, Monnec, Don De encroutée &e lamelles 
dures; osseuses (Raikem, Ginirac, Dowel); la veine est trans— 
formée en-un étui dur, exactemént rempli par une matière dure 
et rougeâtre Œrisson): Dans quelques cas, la tunique externe 
est épaïssie; adhère à l'extérieur aux organes voisins, canal 
cholédoqué; artère hépatique; etc. (. nos deux chssrvations, ) 
: Les altérations de la veine-porte se sont étendues aux veines 
dont ellé est l’aboutissant, dans le plus grand nombre des faits; 
la splénique et les mésaraïques étaient épaissies, remplies de 
caiHlots. (Reynaud, Duplay, Raïkem, Gintrac, nos deux obser- 
vations:) 

Enfin; dans un.cas présenté dernièrement par notre collègue 
etami; M. Chuquet, à ka Société anatomique (1), il existait uni- 
quement une oblitération d’une des branches de là grande 
veine mésaraïque; coïncidant avec une cirrhose atropkique. 

L'examen histologique, dans nos deux observations, démon- 
&e un notable épaisissement de la tunique externe avec infil- 
tration de cellules embryonnaires, ce qui indique un certain 
degré de périphlébite ; la tuniqué moyenne est relativement peu 
altérée. La tunique interne, au contraire, présente les lésions 
les plus marquéës. Dans ün caàs, épaissié ét végétante, elle 
lance dès boûrgéôns qui éhvañissent le cäillot; dans l’autre, 


complètement transformée: en un tissu fibreux jeune, sarcoma- | 


teux;.elle remplace le caillot presque en totalité. 

Dans la plupart des observations sont signalées ces lésions 
inflammatoires de la veine; nos deux examens histologiques 
nt que cé Soft les lésions de la parôi interne (endo— 
ité) qui domi 

C. Le caillot est ordinsirément formé de deux couches; l’uné 
extérieure très-dense, adhérente à {a membrane interne de la 
veiné; l’autrè, rougeâtre cehträle (Giritrac). Taäntôt l’oblitéra— 
tion est complète (Raikem), tantôt lé caillot ne rémplit pas 
éxattémént l& veine (Gintrse). Dans lé plupart dés cbserva= 
it lé caïllot adhère & 14 paroi intérhé dé Id veiié d'une mé 
fe tellement mtime, qu'il est diffitilé, ét quelquéfois miémié 
impossible, de l'en détacher, adhérences dont l'examen Histo— 
logique nous donne l'explication : : la pénétration du caillot par 
les: bourgéons partis de cette tunique. Däns nos deux observa— 
tions, le caillot était blanchâtre là où les adhérences étaient in- 
times; surtout vers læ face postérieure et déclive de la: veine- 
porte cés’ parties blanchätres étaient formées par les végéta= 
üons de La tufiiqiie interne: Daris’ les points non édhérents, le 
caillot était rougeâtre et formé d’un réticulum fibrineux englo— 
ban es üges. Lec be 
au dévant des bourgeons de là tuniq 
paraît par fonte .grenuleuse, les_glôbules rouges se transfor— 
ment énmasses granuileuses.et les: blancs deviennent granulo- 





















; toutes, ont pour o1 
d Sang dané cé VÉÉSS ER c'est égalément dân$ ets gène Fa 
la circulation que les principaux symptômes trouveront leur 
explication. 

La rate est volumineuse, dure, résistante à la coupe. $a lon- 
guèur peut dtteindré 27 cent. (obs: L.): Le muqueuse de l’esto— 
: hs est:œdémateuse, ramollie ; elle est le siège 
-élle présente çà et’ lé des plaques ec 
éhyino ques plus où moins étendues. Das lés Cäs où perdant 
là Vie ont été observées des’ hémorrhagies mi tiplés, ces é : 
moses sont très-étendues; mais on 5e tr ülcéra ons, 
nitraces de. ruptures vasculaires, même au niveau des vais— 
Seaux courts: Le: congestion passivé qui résulie de cette oblité— 
ration” veinèuse: amène done tantôt un simple catärrhe, tantôt 
S Rémérrhägies capillaires à la-surface de là muqueuse; quel- 
quéfois; enfin, on i petit trouves ne ps apoplèxie des pa- 


LA = Li Li due &e «Da D IS VISITES do jE siSiess 


(1) BozceriN DE LE Socéri RE, 1878; p: 124. 























rois ee comme le démontre le fait de M. Chaqnét (D: 
L’anse intéstinale correspondant au tronc oblitéré: était d’un 
brun rougeâtre, rappelant la couleur de l'intestin sphacelé; ses 
pérois étaiént épaisses, rigides, sa muqueuse tuméfiée. Les 
valvules conniventes étaient trés-accentuées par des saillies 
dures qui semblaient gonflées par du sang. L’examen histolo— 
gique de l'intestin montrait lés éléments sanguins extravasés 
en grande quantité dans les trois tuniques. 

Dans un cas d’oblitération de la veine-porte; rapporté par 
M. Lancereaux (2), on rencontra une pigmeñtation très-mar— 
quée de tous les organes abdominaux, glandes lÿmphatiques, 
rate; muqueuse stomachale, intestinale, etc., due à üné éxtra- 
vasation Sanguine ét à uné pigmentation consécutive. 

Lés Yeinéé-portes accessoires, dont l'énorme développément 
avait déjà frappé Reynaud (1829), sont ordinairément très-di- 
latées, surtout àu nivéau du ligament, suspenseur du foie, où 

elles atteignent quelquefois le volume d’une plume d’oie (Rey- 
naud, Lancereaux). 

De ces troïs lésions principales : cirrhose; phlébite, throin= 
bose, quelle est la lésion primitive? Telle est là question que 
nous allons discuter. 


(4 Süivre.) 
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Affections du système nervéux. 


ABSENCE DU CORPS CALLEUX DANS UN CAS D’ALIÉNATION : MEN— 
TALE, par le docteur JAMES MACLaREx. 


Il s’agit d’une femme de 28 ans; entrée. le: 16 février 1872 dans 
Pasile d’aliénés dirigé par le docteur Maclaren. Son père, encore 
vivant, était un ouvrier robuste; sa mêfe aväit succombé à uré af- 
fection cardiaque. Rien de pärticutier ä noter du côté des äscen- 
dants. La malade était la troisième sur sept énfants, dont l’un était 
mort à peine âgé de quelques semaines. Un autre, qui était Hyäro- 
céphalé; avait succomhé à l’âge dé 6 moïs: Tou$ les autrés jouis- 
saïent d'une bonne santé. 

Quant aux antécédents propres de la maladé; élle était néé à 
tèrme, après un accouchement des moins labôriéux. A quatré mi 
elle aurait été atteinte, disait-on, d'une Aydropisié dé la tête. Lors- 
qu’elle füt plus avancée eñ äge, on acquit là conviction qi’élle 
était sourde et muette. Elle accusa de plus en plus une infériorité 
notable de Fintelligénce, qui ne permeitait pas de l'abandonnér ün 
seul instant à elle-même. A 12 ans, elle commença à être Süujette à 
des attaques épileptiformes, qui se continuèrent jusqu’à là 
vingt ans. Mais, à partir de cette dernière époque, elle devi 
ment irritable et insupportablé, qu’il fallut sé résoudre à la séq 
trer. Elle était alors très-amaigrie, paraissant beäucoup plus viëille 
que son âge. Elle restait constamment assise, les jambes rélèvées 
et le menton appuyé sur les genoux, avec des yeux fixés ét_ha= 
gards. Son appétit était considérable. Elle avait dés habitudes trés= 
malprôpres; et se salissait fréquemment en accomplissant sès fonc 
tions naturelles. Elle était absolument sourdé et muetté; ét ne 
parvenait à émettre que des sons inarticulés. La vision’ et le goût 
étaient conservés. La’ sensibilité était très-obituse. La motilifé était 
très-affaiblie; et il lui était impossible dé marchér sans assistance, 
ét encore trainait-elle la jämbe gauche comimé uné hémiplégiqué: 
La iète était petite, mais symétrique; lé front haut et bien con 
formé. Elle continua à avoir de temps à autres des crises d'excita- 
tion, pendant lesquelles elle déchirait ses vêtements, et finit par 
sucéomber à une bronchite au mois de septembre dernier. 

A Pautopsie, on trouva les os du’ crâne très-durs; mais d’une 
épaisseur normale. Toutes les sutures étaient solidément réunies. 
Ea dure-mère était ferme, résistante, non adhérente. Le feuillet 
viscéral de l’arachnoïde présentait per pres quelques opacités, 


















(1) Loë: cit. 
@) Atlas d'anatomie pathologique, 1871, p: 166. 
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maïs dans la plus grande partie de son étendue il avait conservé 
son aspect poli et transparent. À la convexité des hémisphères, la 
pie-mèêre n’offrait pas d’adhérences. Il n’en était pas de même au 
niveau du bord de la grande scissure longitudinale, où elle présen- 
tait un épaississement marqué. Les circonvolutions étaient minces 
et étroites, manifestement atrophiées. 

A la base du cerveau, au niveau de l’espace interpédonculaire, 
on constatait l’existence d’une forte saillie qui soulevait les tuber-— 
cules mamillaires et-le tube cinéreux, et était évidemment due à 
une accumulation de liquide dans le troisième ventricule. 

En retournant l’encéphale, et en écartant l’un de l'autre les 
deux hémisphéres, au lieu des fibres transverses commissurales 
du corps calleux, on n’aperçoit qu’une membrane mince et blan— 
châtre dont les fibres s'étendaient dans le sens antéro-postérieur. 
Une coupe permit de constater une dilatation énorme des ventri- 
cules latéraux qui renfermaient plus de 8 onces d’un liquide sé- 
reux et incolore. On put alors se rendre un compte plus exact de 
de l’état réel du corps calleux, qui manquait totalement, à l’excep- 
tion de deux bandeleites étroites de substance nerveuse existant, 
Yune en avant, l’autre en arrière, aux extrémités de la membrane 
qui recouvrait les ventricules latéraux. Celle-ci n’était autre chose 
que la membrane séreuse que l’on trouve habituellement dans cette 
région, mais qui était devenue plus apparente par suite de la dis- 
parition des parties voisines. 

La voûte à trois piliers faisait également défaut. C’est à peine s’il 
existait quelques traces de ces piliers proprement dits. La couche 
optique et le corps strié droits étaient ramollis, et le trou de 
Monro était notablement élargi. 


Nous passons sur les autres détails de l’observation, qui n’of- 
frent d’ailleurs qu’un intérêt secondaire. C’est un fait remar— 
quable de plus à ajouter à l’histoire de la pathologie du sys- 
ème nerveux. (EDIMBOURG MEDICAL JOURNAL, janvier 1879.) 


ABSENCE DE LA TROISIÈME CIRCONVOLUTION FRONTALE GAUCHE, 
SANS APHASIE, par le docteur Fous. 


Dans cette observation, présentée à la Société clinique et patho- 
logique de Glasgow, il s’agit d’un peintre en bâtiments, mort à l’âge 
de 64 ans d’une maladie du cœur et des reins. Pendant la vie, il 
n’avait jamais manifesté le moindre désordre cérébral. 

A lautopsie, on trouva le crâne et la dure-mère parfaitement 
normaux; mais la troisième circonvolution frontale gauche et les 
deux tiers de l’insulat de Reil, étaient remplacés par une excavation 
irrégulière creusée dans la substance même du cerveau. A ce ni- 
veau, la pie-mère était désorganisée, dépourvue de vaisseaux, et 
convertie en une membrane transparente, qui adhéraïit à la surface 
pulpeuse et brunâtre de la cavité; larachnoïde était soulevée par 
un liquide clair; à travers lequel elle envoyait des prolongements à 
la pie-mère. Comment s'expliquer une semblable destruction du tissu 
cérébral? 

En remontant dans les antécédents du malade, on apprit que 
trois ans et demi auparavant, il avait eu une attaque apoplectique. 
Il est probable qu’il s'était fait alors une embolie de la branche de 
la cérébrale moyenne, qui se distribuait à la région atteinte. Cette 
supposition était encore confirmée par la présence de végétations 
au niveau de la valvule mitrale; mais jamais il n’y avait eu d’apha- 
sie, même temporairement. Cela est en contradiction formelle avec 
Ja, théorie de Broca. Il est vrai, pourtant, qu'une mince partie de 
l'extrémité postérieure de la circonvolution avait échappé au pro- 
cessus destructeur. Mais M. Foulis déclare ne pouvoir admettre 
que la fonction du langage puisse être localisée dans une portion 
aussi restreinte et aussi insignifiante. A la théorie de Broca, il pré- 
fère de beaucoup celle de Dodds, qui admet deux centres, lun droit 
et l'autre gauche, embrassant l’insula de Reil, la partie postérieure 
de la troisième frontale et l'extrémité inférieure de la frontale as- 
cendante. Ordinairement, c’est le centre placé à gauche qui préside 
à la fonction, mais parfois ce rôle est attribué à celui de droite. On 
s'explique dans ce dernier cas comment une destruction de la troi- 


sième frontale gauche puisse n'être suivie d'aucun trouble de la 
parole. 


Dans la discussion qui s’est élevée au sujet de cette commu 
nication, M. Coats à émis une opinion contraire à celle de M. 
Foulis. En effet, c’est précisément la partie postérieure de la 








troisième frontale quia été désignée comme étant le centre de 
la faculté du langage. Les expériences de Ferrier et d’autres 
tendent même à reculer ce centre plus en arrière que Broca ne 


| l’a fait au début. Or, chez le malade de M. Foulis, c’est préci= 


sément la partie tout à fait postérieure de la circonvolution, qui 
a été ménagée. Loin de détruire les notions généralement ad- 
mises sur la localisation de la parole, cette observation tendrait 
plutôt à les préciser davantage; aussi offret—elle le plus haut 
intérêt. 

Tel a été aussi l’avis de M. Robertson qui, tout en admettant 
que, par suite d’une sorte d'éducation, la faculté du langage 
puisse être exceptionnellement localisée dans l'hémisphère 
droit, à pourtant la conviction qu’elle l’est presque toujours à 
geuche (Tue GLascow MEDICAL sourNAL. Février 1879.) 

Gaston DECAISNE. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séance du lundi 23 juin. — Présidence de M. DauBRée. 


THÉRAPEUTIQUE. — RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA VALEUR 
THÉRAPEUTIQUE DES INJECTIONS INTRA-VEINEUSE DE LAIT. Mémoire 
de MM. J. Bécnawp et E. BaLrus. 


Les expériences que nous avons entreprises se divisent en quatre 
séries détaillées dans le Mémoire que nous avons l'honneur de pré- 
senter à l'Académie. Leur objet est le suivan 

Dans une pareille série, nous rangeons les injections de lait pra- 
tiquées sur des chiens de races diverses, sans soustraction préa- 
lable de sang. Il s'agit de savoir si, dans ces conditions, l’intro- 
duction d'une masse de lait, incapable de porter hors des limites 
normales la tension intra-vasculaire, est accompagnée ou non de 
troubles fonctionnels et suivie ou non de l'élimination de la sub- 
stance injectée, notamment de l'apparition d’albumine dans les 
urines. 

Dans une deuxième série, nous injectons dans les vaisseaux de la 
caséine chimiquement pure à l’état de combinaison sodique, les mé- 
decins anglais et américains redoutent surtout cette matière et-se 
préoccupant peu des globules. 

Dans une troisième série, nous nous proposons de déterminer la 
quantité de sang qu’il convient d'enlever à un chien pour l'amener 
aux conditions pathologiques dans lesquelles la transfusion est net- 
tement indiquée. | 

Enfin, dans une dernière série, nous opérons sur des chiens, 
après soustraction préalable d’une quantité de sang équivalant aux 
deux tiers ou mème davantage de la masse totale du sang. Il aurait 
été bon, assurément, pour se rapprocher autant que possible des con- 
ditions cliniques, de pousser l’hémorrhagie jusqu’à la syncope avant 
de faire intervenir la transfusion lactée; malheureusement, il y 2 
là un desideratum extrèmement difficile à remplir. En général, chez 
le chien, la syncope n'est séparée que par un court intervalle dela 
mort elle-même. Cependant, dans quelques cas, nous avons pu in- 
tervenir à temps. en: 

Nous tirons les conclusions suivantes de vingt-quatre expé- 
riences : : : 
1° On peut injecter, dans le sang veineux du chien, des ‘quanti- 
tés de lait équivalant à 2 ce. 77, 5 centimètres cubes et mème 
8 centimètres cubes par kilogramme du poids total, sans produire 
autre chose que des troubles fonctionnels incapables d'amener l2 
mort. Dans aucun de ces cas, il n'y a eu albuminurie. Quand on 
dépasse notablement cette dernière limite, la mort est la consé- 
quence plus ou moins immédiate de l'opération. L 

2° On peut introduire dans le sang veineux des quantités de ca 
séine, en combinaison sodique, correspondant à 0 gr, 5 par kilo 
gramme du poids total de l'animal, sans aucun trouble fonctionnel. 
La quantité d’albumine éliminée par les urines est alors extrême” 
ment faible. Quand on dépasse un tant soit peu ‘cette proportion 
(par exemple 0 gr. 526 par kilogramme), la mort survient à bref 
délai. Il est à remarquer que, le lait de vache contenant en moyenne 
3 gr. 4 de caséine par 100 centimètres cubes, les troubles fonc- 
tionnels ne doivent pas être attribués à cette substance quand on 
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fait une injection de lait dans les limites de 8 ce. 6 par kilogramme 
du poids de l'animal. 


3° On peut enlever à des chiens des quantités de sang artériel 


variant depuis 29 grammes jusqu'aux environs de 40 grammes par* 


kilogramme du poids total du corps, sans amener de troubles fonc- 
tionnels appréciables. Un seul cas exceptionnel s’est présenté. Au- 
dessus de ces limites, la mort est généralement la conséquence de 
le soustraction du sang. Néanmoins, il paraît important de tenir 
compte de l'espèce et de l’âge de l'animal en expérience, un chien 
de berger ayant survécu, sans présenter de symptômes patholo- 
giques, à l'énorme soustraction de 52 grammes par kilogramme de 
son poids. La résistance à l’hémorrhagie est également moins con- 
sdérable chez les jeunes a:hnaux. à 

4. Nos injections de lait, à la dose moyenne de 90 centimètres 
cubes à la température moyenne de 36 degrés, ont été faites en 
dix minutes environ sur des chiens qu’une soustraction préalable 
de sang avait placés dans des conditions différentes. Nous les clas- 
sons en trois catégories. 

Dans la première catégorie, la transfusion lactée a été faite 
alors que les chiens ne présentaient, après une soustraction de 
30 grammes, 38 gr. 2, 54 crammes de sang par kilogramme, au- 
eun trouble appréciable. 

Dans la deuxième catégorie, les animaux ayant perdu 36 gr. 7, 
37 gr..2, 39 grammes, 44 grammes, 44 gr. 6, 52 gr. 7 de sang par 
kilogramme de leur poids, ont présenté des troubles fonctionnels 
assez accentués pour qu’il fût permis d’y voir une indication à la 
transfusion. Les trois premiers nous semblent avoir repris plus 
rapidement leur état normal sous l'influence de l'injection du lait. 
Parmi les trois derniers, l’un a présenté une amélioration momen- 
tanée que l’on n’a pas observée chez les deux autres; tous sont 
morts rapidement. 

: Dans la troisième catégorie, rous plaçons deux animaux tombés 
en syncope, après soustraction de 13 gr. 3 de sang par kilogr. 
chez le premier, de 40 gramme par kilogramme chez le second. 
Tous deux se sont rétablis rapidement sous l'influence de Finjec— 
tion. Nous remarquons que, dans ces deux cas, la quantité de sang 
enlevée. n’est pas incompatible avec le maintien de l'existence, 
d’où il est permis de conclure que la transfusion du lait peut bien 
ranimer les animaux extemporanément; mais, si l’hémorrhagie a 
eu lieu dans les limites reconnues incompatibles avec la vie, l'n- 
jeton lactée est, dans tous les cas, impuisssante à sauver l’ani- 
mal. 

En résumé, la transfusion du lait, maintenue dans certaines li- 
mites quantitatives relativement très-étendues, est inoffensive chez 
le chien, mais de trop faible valeur thérapeutique pour que son 
emploi soit généralisé et substitué à la transfusion du sang. ; 








ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 8 juillet 1879. — Présidence de M. Ricxer. 


M. le ministre de l'instruction publique transmet lampliation 
d’un décret par lequel est approuvée l'élection de M. le docteur 
Proust comme membre titulaire dans la section d'hygiène et de 
médecine légale, en remplacement de M. Tardieu, décédé. 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Une lettre de M. Ferray; pharmacien de 1" classe à Evreux, 
accompagnant l’envoi d’un pli cacheté. (Accepté.) 

2" Une lettre de M. le docteur Mauriac, de Bordeaux, accompa- 
gnant l'envoi de la traduction d’une brochure intitulée : La propy- 
lamine, la triméthylamine et leurs sels, étudiés au point de vue 
Pharmacologique e thérapeutique, par le docteur Costa ‘Alvarenga, 
de Lisbonne. 

3" Une note de M. Muston, pasteur protestant à Bourdeaux 
(Drôme), relative au traitement des déviations de la colonne ver- 
tébrale chez les jeunes filles par la marche sur un plan incliné 
latéralement. (Présentée par M. Broca.) 


—M. Noez Guexeau De Mussy présente; au nom de M. le doc- 
teur Nivet, professeur à l'Ecole secondaire de médecine de Cler- 
mont-Ferrand, une série de brochures à l'appui de sa candidature 
êu-titre de membre correspondant. 

M. le docteur Vipar; mécecin de l'hôpital Saint-Louis, demande 
l'ouverture d’un pli cacheté déposé par lui le 10 juillet 1875. 








Ce pli cacheté, ouvert séance tenante par M. le Secrétaire per— 
pétuel, est relatif au traitement du prolapsus du rectum par des in- 


jections d’ergotine. 


M. Deviziers présente, au nom de M. le docteur Verrier, un 
exemplaire de la troisième édition de son Manuel pratique de l'art 
des accouchements. 

M. DecHamere présente, au nom de M. le docteur Corlieu, une 
brochure intitulée : Etude médicale sur la retraite des Dix-Mille. 


—L'ordre du jour appelle la discussion du rapport lu par M. La- 
gneau, au nom de la commission nommée pour répondre à la lettre 
dans laquelle M. le préfet de la Seine consulte l'Académie sur lu 
tilité de la coopération des médecins traitants à la statistique des 
décès, et le meilleur moyen d'obtenir ce concours. 

Dans cette lettre, M. le préfet de la Seine soumet en outre à 
VAcadémie un projet de Bulletin, dans la rédaction duquel l'admi- 
nistration s’est avant tout préoccupée d'assurer le respect du secret 
professionnel. + 

M. Bourpox fait observer que l'on est généralement d'accord sur 
le principe; mais que la question la plus délicate et la plus difficile 
est de savoir comment il est possible d'obtenir la coopération des 
médecins traitants et sauvegarder en même temps le secret pro- 
fessionnel. 

Dans le rapport de M. Lagneau, deux systèmes sont en pré- 
sence : celui de M. le préfet de la Seine et celui de la com- 
mission. 

Dans le premier système, M. le préfet adresserait à tous les mé- 
decins de Paris une circulaire dans laquelle, s'appuyant sur lap- 
probation de l’Académie, il ferait valoir les avantages que présen- 
terait, au point de vue de la science, leur coopération à l'œuvre de 
la statistique nosologique, et il ferait appel à leur concours et à leur 
bonne volonté. Ensuite, chacun de ces praticiens recevrait un car- 
net à souche comprenant des Bulletins sur lesquels on le prierait 
d'inscrire le nom du décédé et la maladie qui a causé la mort. Ce 
Bulletin, plié el cacheté, porterait, imprimée d'avance, l'adresse de 


:M. le préfet de la Seine, et serait jeté à la poste, sans être affran- 


chi, la préfecture jouissant de la franchise postale. 

Pour garder le secret auquel il est tenu, le médecin pourrait, 
lorsqu'il croirait devoir le faire, supprimer dans le Bulletin le 
nom de la maladie, et le remplacer par un simple numéro qui cor- 
respondrait à l’une des causes de mort inscrites dans la nomencla- 
ture. 

La commission, dans les deuxième et troisième conclusions de 
son rapport, propose un autre système qui lui paraît devoir offrir 
encore plus de garantie pour le secret professionnel. g 

Dans chaque mairie, un employé tient un registre à souche sur 
lequel sont transcrits les certificats rédigés par les médecins de 
l'état civil. Une feuille portant les mêmes indications et le même 
numéro d’ordre que la souche de ce livre, est détachée et portée 
par un employé de la mairie au domicile du médecin traitant. Ce— 
lui-ci est invité à y inscrire l'indication de la maladie qui à déter- 
miné la mort de son client. Lorsqu'il le juge nécessaire, il peut sup- 
primer, et cela très-facilement, les noms et prénoms du décédé. 
Cette feuille, mise sous pli cacheté, est rapportée par. l'employé à 
la mairie, et dirigée, de là, sur le bureau de la statistique mé- 
dicale. - 

M. Bourdon trouve à ce dernier système plusieurs difficultés. Il 
est, dit-il, plus compliqué dans son mécanisme, il demande plus de 
temps pour sa mise en œuvre, il est beaucoup plus dispendieux, et, 
point capital, il ne sauvegarde pas mieux le secret professionnel. que 
le système de la préfecture. En effet, il laisse nécessairement sub- 
sister, comme dans le projet préfectoral, la confrontation au bu- 
reau de statistique, de la lettre du médecin traitant avec la feuille 
de décès du médecin vérificateur, c’est-à-dire le rapprochement iné- 
vitable du nom de la maladie et du nom du décédé, ce qui pour- 
rait, à la rigueur, permettre des indiscrétions, aussi bien dans un 
système que dans l’autre. Mais M. Bourdon pense que l'on pour- 
rait être complètement rassuré lorsque le travail de confrontation 
sera confié, comme tout le monde le demande, à des médecins te— 
nus par la loi de garder le secret professionnel. 

M. Bourdon, en conséquence, est d’avis que l’Académie approuve 
le système proposé par M. le préfet de la Seine, comme étant le 
plus simple, le plus rapide et le moins dispendieux, et comme sau 
vegardant, autant que possible, le secret que sont en droit de ré- 
clamer le médecin et la famille des décédés. 
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En définitive; les deux systèmes ne différent que sur deux points : 
Dans le projet de la commission ‘académique, on supprime, dans 
le Bulletin, le nom du décédé; dans le projet de là préfécture, on 
supprime lé nom dé la rhâladie. Dans le premier, c’est un employé 
de: la mairie qui transporterait le bulletin, tandis que, dans le se- 
cond, ce serait un facteur de la poste. M. Bourdon estime que le 
facteur, arrivé à la phis Complète indifférence par une longue ha- 
bitude de ses fonctions, est préférable à l'employé de la mairié;, qui 
peut être tenté par la curiosité. 

Il ne pense pas que, pour une aussi minime différence, il y ait 
lieu de bouleverser complétement le ‘projet élaboré avec tant de 
soins par l'administration préfectorale, c’est-à-dire par la commis- 
sion de statistique. Il demande donc la suppression de la deuxième 
conclusion du rapport de la commission, et l'acceptation pure et 
simple du Bulletin proposé par M. le préfet de la Seine. 

M. Broca, membre de la majorité de la commission académi- 
que, répond que la commission, en proposant son projet, s'est sur- 
tout. préoccupée des moyens d'établir une statistique véritablement 
scientifique de la mortalité. Or, ce caractère scientifique ne peut 
être réalisé que par la participation des médecins traitants à la ré- 
daction de cette statistique. Et, pout obtenir cette participation, il 
faut là rendre facile. Un employé de la poste n’a pas le temps d’at- 
tendre l’arrivée du médecin, qui peut être absent au moment où il 
se présentera chez lui; l'employé de la maire, nommé ad hoc, peut 
attendre. En ce qui concerne la violation du secret, la curiosité de 
l'employé de.la mairie. pourra trouver à se satisfaire dans l'un 
ï ans l'autre système, 

Quant à là question d'argent, M. Broca ne. croit pas que la réa- 
lisation du: système de la commission éntraînât beaucoup de dé- 

d'il suffrait d'üi émployé par mairie; mais, la dé- 
considérable, il estime qu'il n’y äurait pas lieu de 
reculer devant elle, en présence des grands évantages qu'il ÿ au- 
rait à àvoir des statistiques plus parfaites que celles qüe nous pos- 
sédons. 

M. Hardy propose ui moyen qui lüi paraît beaucoup plus simple 
et par conséquént beaucoup plus pratiqué que ceux proposés soit 
par le préfet de là Séine, soit par la commission. Dans le système 
de M. Hardy; lé maire de la communé:où à eù lieu le décès dresse 
par’ là posté au médecin trdifant une lettre d'avis contenant un 
Bulletin, dont ce dérnier est prié de remplir les blancs, ét le mé- 
décin renvoie, par l& poste, le Bulletin ainsi rempli au bureau de 
statistique médicale. De cette façon, extrèmement commode et expé- 
ditivé, H W'y à ni perte de téréps ñi dépense, et le secret médical 
ést sauvegardé. 

M. Derauz déclare-qüe; par éucun système, il ne sera possible 
d'obtenir uné bonne:statistique des causes de décès: Et la preuve, 
c'est:que méme les'statistiques-hospitalières, qui sembleraïent de- 
voisréaliser læ perfection à ce point. de vuë, sont, comme chacun 
lé sait, généralement très-inexactes et très-incomplètes. Le mé- 
decin täitant peut être: détourné de dire la: vérité, soit par son‘in- 
térêt personnel, soit.par l'intérêt des familles qu'il est de son devoir 
de sauvegarder. Il lui est impossible d'écrire, par exemple, qu'un 
membre d’une famille: dont il est le médecin et dont il ne doit pas 
trahir la confiance, é$t mort de phthisie pulmonaire ou d’aliénation 
mentale. Dans ces cas, il mettra sur le Bulletin le diagnostic pneu- 
monie ou pleurésie, et les statistiques que l’on fera avec de tels 
Bulletins Séront nécessairement défectueuses. Les indications don- 
nées: par le: médecin traitant seront souvent en contradiction avec 
celles données par le: médecin vérificateur des décès, et le bureau 
de’ Statistique sera fort émbarrassé dé-choisir entre les deux. En 
résumé; M: Depaul se prononce pour-le-projet préfectoral, mais en 
le: restreignant: 7x6 

M:. BerGerox, membre de la commission, dit qu'il se rallie, 
ävéc:M. Broca; au moyen proposé par M: Hardy, qui leur paraît 
beaucoup plus simple, plus expéditif et plus pratique. 

Ba:discussion sera: continuée dans la prochaine séance pour en- 
tendre: M. Lagneau, rapporteur de la Commission: 

== À quatre heures et démié l’Académie sé forme en comité se- 
éfet pour entendre la lecture du rapport de M. Bouis sur le con- 
cours du prix Orfila. 
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Fin de la séance du 7 juin 1879, == Présidence de M. Pur Bekr, 


par MM. O. Caicior De Poxcr et CH. Livox. è 
Les recherches dé MM. A. Gauthier et Scolosuboff (1)-sur 14. 
localisation de larsenie dans l'organisme ont pérmis de conclure 
que ce corps va se condenser dans k matière cérébrale tout d'& 
bord: Ce fait prouvé, il était important de déterminer la portion du 
cerveau dans laquelle venait se concentrer ce corps. On pouvait 
supposer ou une simple concentration ou une localisation dans'un 
principe; dañs ce dernier cas,-une substitution pouvait s’'opéréf âvec 
un principe analogue eue 
Deux corps simples, l'azote et le phosphore, se rencontrent datis 
le cerveau; ces deux Corps ont des analogies chimiques qui énfort 
une classe particulière dans laquelle larsenic peut venir occuper 
une place. Ces trois corps donnent naissance à des composés Chi- 
miques qui jouissent de propriétés générales semblables: etleur 
substitution dans un: composé peut se faire sans ün chañgerhéñt 
physique apparent. - £ 
Le phosphore se rencontre dans lé cerveau sous forme dé léci- 
thive; ik se trouve là. à l'étdt d'acide phosphoglycérique combiné à 
une base particulière, la névrine. 


Par la désassimilation du cerveau; la lécithine doit. donner des: 





produits particuliers provenant.de la névrine; plus de l'acide phôs 
phorique, l'urine se chargeant-de rejeter tous ces produits awdehiors 
de l'économie. es 

L’arsenic, à cause de ses analogies chimiques; peut remplaéer'ôù. 


: l'azote, ou le phosphore. 


Dans le premier cas, il forrmera un composé analogue à lé ñ6- 
vrine; dans lequel l'azote sera remplacé par de l’arsenic: 3 
Dans le second, il prendra la place du phosphore, qui sera éli- 
miné à l'état de composé oxygéné ou de composé organique. Cette 
élimination d’un produit de désassimilation ne peut que se concen- 
trer dans l’urine, et c’est là que nous sommes ‘allés chercherle 


‘phosphore. 


C'est le premier point que nous avons cherché à élucider avant 
d'entreprendre d'isoler le corps qui a dû prendre naissance ét étu= 
dier les modifications qu'éprouvent les divers tissus sous l'influènee 
de l’arsenic et des corps analogues, points sur lesquels nous. ré= 
viendrons. 

Le but de ce premier travail est de voir, par une série de dosa- 
ges, si la quantité d'acide phosphorique éliminée par les urines 
augmente sous l'influence de l'absorption de larsenic. 1558 

Pendant deux mois environ, nous avons dosé chaque jour l’acide 
phosphorique des urines d'animaux soumis à un régime identique 
et toujours le même, puis nous leur avons administré avec leurs 
aliments des doses irès-minimes d'acide arsénieux, en continuant 
nos dosages jusqu’au jour de la mort de chacun d’eux; seconde pé- 
riode qui à duré un peu plus d’un mois. 

Voici comment nous avôns opéré : $ 

L'installation de notre laboratoire de physiologie ne nous permet- 
tant pas d'opérer sur des animaux tels que dés chiens pendant ue 
période de trois mois (lacune que nous espérons. pourtant biénitôt 
pouvoir combler), nous avons expérimenté sur des animaux de-pe- 
tite taille, des cobayés. “ss 

Quätre cobaÿes ont été placés dans deux cages séparé: 
plancher de ces cages était formé par une toile métallique 
fne pour laisser passer les: liquides et retenir toutes les matières 
solides; sous ce plancher était un second plancher de zinc, mcliné 
de façon à pouvoir recueillif les urines. Œ 

Chäque jour, nous âdministrions à nos animaux une nourri 
composée de pain et de légumes. Après quelques jours de, 
ñemeñt, nous étions arrivés à leur donner exactément ce q n° 
Sorimaient dans là journée, éliminant de cetté façon les différences 
qui auräient pu se produire par une alimentation irrégulière. 

Les urines étaient recueilliés à heure fixé, mesurées, la de 
déterminée; après filtration; elles-étaiént évaporées én totalité à100"- 
On les calcinait à une température capablé de brûler le carbone en 
tâchant de ne pas fondré le résidu; les céndres étaient: traitées 












(1) ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET DB MÉDECINE LÉGALE, 2 série 
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per l'acide nitrique étendu et bouillant. Le liquide résultant de la 
filtration était porté à 100 cent. eubes et était titré au moyen d’une 
liqueur d’acétate d’urene. 

L’arsenic a été dosé dans le cerveauet le foie par la méthode 
Gautier. Seulement, au lieu de peser les anneaux à cause de. la 
faible dose administrée, nous. avons décomposé l'hydrogène arsenié 
par l'acide nitrique fumant, évaporé l'acide au bain-marie, puis 
repris par l’eau. et dosé l'acide arsénique par l’acétate d’urane. 

Une cause d’erreur pouvait s’introduire dans nos dosages pen- 
dant que nos animaux étaient soumis au régime arsenical. L’arse- 
nic, en partie absorbé et en partie éliminé, se trouve forcément 
dans les urines; aussi, pouvait-on craindre de doser cet arsenic 
comme phosphore et donner une fausse interprétation à nos ré- 
sultats. 

Nous-nous sommes assurés directement que la calcination avec 
Jes matériaux de l'urine. décomposait complétement l'acide arséni- 
que.et. le. chassait à l’état d’arsenic, 

Expérimentant avec de l’urine humaine, nous avons trouvé : 

Avant calcination. Acide phosphorique. . . . 1,05 
Après calcmation . . .... RENE 1,02 
Dans le mème-quantité d e, nousajoutons 5 cent. cubes d’une 


solution d'acide arsénique représentant 5 centigr:, et nous avons 
trouvé: 





Après calcination. Acide phosphorique. . .. 1,04 


Ces nombres nous. montrent que tout. l'arsenic a été chassé. par 
la. calenation et que le phosphore est seul dosé par la liqueur 
d'urane. 

Voici, par moyennes de sept jours, les résultats obtenus rapportés 
à un seul animal. La série A présentant les deux animaux placés 
se la première cage, et la -érie B‘les deux-placés dans la se- 
conde : 








Janvier. Du 10 au 21. Série A. 0,0639 Série B. 0,0795 
— 22 30 — 0,0526 — 0605 
Février. Du 1 au 7 _ 0,0570 = 0,0580 
_— 8 15. _ 0,0615 — 6,0621 
— 16 21 — 0,0541 _ 0,0473 
— 22 28 _ 0,0641 _ 0,0599 


Commencement du rêgime arsenical. 
Mars. Duilau7 Série A 0,0732 Série B. 0,0654 


— 8 14 — 0,0735 — 0,0731 
— 15 21 — 0,1108. — 0,1174. 
— 22. 27 — 0,0860 — 0,0945: 
Avril Du ?8au2 — 0,1110 — 0,1696 
= 3 7 — 0,1764 


ces totale d’arsenic administré à l'état d'acide arsénieux, 
a ë 

Pour la série A, dans ‘une période. de 38 jours, de 0,0915. 

Pour la série B, dans une: période de 33 jours; 0,0685. 

Cornme lindique le-täbleau ci-dessus, le régime arsenical a com- 
mencé le L” mars par de faiblesdoses, 1 milligr. d'acide arsénieux à 
chaque animal. La dose a été augmentée. trés-lentement; ét lorsque 
os cobayes sont morts, ceux dé la série À prenaient chacun 0,005" 
Œacide arsénieux; ceux de la série B 0,008“. 

En présence de nos résultats, il nous est donc permis de conclure 
que, séus l'influence d’un traitement arsenical, l'acide phosphorique 
2ugmente considéräblement dans l'urine. 

Ce-phosphore, dans les conditions où nou$ nous sommes placés, 
ne peut provenir que d’une élimination par-substitution et non d’un 
état pathologique de l'animal; car, dans lés affections cérébrales 
chroniques, ainsi que le rapportent MM. Gautier, Scolosuboff et E. 
Mendef (), on a constaté plutôt une- diminution du phosphore dans 
les urines qu'une augmentation. 

__ L’arsenic semble donc remplacer le phosphore de l'acide phospho- 
Blycérique, en produisant un acide arsenioglycérique;, la. lécithine 
produite contiendrait alors de l’arsenic à la place du phosphore, et 
ce n’est pas trop se hasarder que d’ayancer. que-dans l’empoison- 
nément. lent et chronique par larsenie,. là .mort arrive-très-proba.— 





(4):Dre:PHospHoRsaüRE 12 URINE von GERIRNERANEEN. (ARCHIV. 
EeRæsyen:, 1872; t TL, p. 636.) 2 








blement par défaut de phosphore dans les centres nerveux; d'où 
tous les désordres de nutrition qui se manifestent avant la mort. 

Pourtant, ajoutons en terminant que ces résultats ne sauréient 
être certains que lorsque nous aurons isolé cette nouvelle base, qui 
doit prendre naissance. Mais jusqu'alors, nous avons pour confir- 
mer notre hypothèse la présence en quantité plus considérable de 
l’arsenic dans le cerveau que dans tous les organes, tels que foie, 
os, muscles, etc., ce qu’il nous a été permis de constater par dés 
dosages directs. 

Ce travail a été fait dans les laboratoires de chimie et de phy- 
siologie de l'Ecole de médeciné et de pharmacie de Marseille. 


SUR LA PERCEPTION DU ROUGE DE LA RÉTINE PAR LE MALADE 
LUI-MÈME, par le docteur GaLEZOWSEL. 


Vous connaissez, Messieurs, la découverte du rouge rétinien, ét 
lés travaux de Bell, de Kühn et de plusieurs auteurs qui Sé Sont 
occupée, dans ces deux dernières années, de cette question. Mais 
ce rouge de la rétine n'a été, jusqu’à présent, observé que Corime 
un phénomène objectif. 

Quelques faits que je viens d'observer chez les opérés: de la ca= 
taracte, me fonf croire que; dans cértains câs particuliers, äû 
moins; les individus peuvent percevoir leur rouge rétinien. 

J'ai observé, en effet; depuis longtemps, que däns certäines con- 
ditions exceptionnelles, les opérés de la cataracte voient par t6- 
ments une ombre ou tache rouge devant leurs yeux et’ sur'üné:cer- 
taine étendue du champ visuel. Chez les uns; ce rouge paraît 
rouge vif, chez d’autres il n’est que rose; tantôt il dispardit 4 la 
lmnière plus vive, tantôt il revient plus vif et plus intense; aw point 
qu’il gêne complétement I& vision. Ce phénomène ést persistant, il 
dure des mois sans grand changement et sans que rièn de lé m6- 
difie. 

Je Paï obsérvé chez des opérés qui n’ont pas eu, pendañt ni aprés 
Vopération, de collyre d’atropine dans l'œil, par conséquent on ne 
peut pas rattacher cette dyschromatopsie à une sorte d'intoxication 
belladonée. J'ai pensé, par conséquent, qu'on pourrait rattacher ce 
phénoméne à Päpparition passagère du rouge rétinien, aprés l'ex- 
traction du cristallin. La 

Si je passe en revue tous lés faits. de dyschromatopsie que’ jai 
observés chez mes malades, je suis obligé de déclarer que deux où 
trois fois, dans ma vie, j'ai observé le même phénomène chez des 
personnes non opérées de la cataracte; mais ces derniers cas’ sont 
frés-rares, tandis qu'après l'opération le fait est beaucoup plus 
commun et plus persistant. L 

Peut-être le cristallin possède-t-il la faculté d'absorber” lé-rouge 
rétinien; aussitôt que cet organe est enlevé; Päbsorptionne se fai- 
sant plus, il ÿ a apparition du rouge pour le malade lui-même, si 
ce n'ést pas toujours, au moins dans un cértain roimbre: dé cas: 

Voici les deux observations à l'appui : .. 


Os. L — M. L.., âgé de 65,aps, demeurant. à. Montreuil, fut 
opéré par moi de la cataracte de l'œil. droit.le 11.maärs 1879,.par le 
procédé d'extraction à-petit lambeau supérieur. L'opération: a par- 
faitement réussi, la.pupille est complètement libre: et. transparente, 
le fond de l'œil est normal et le. malade peut lire. les caractères 
n: 2? de l'échelle typographique avec le.n° 15. dioptère. convexe 
sphérique. joint au. n° 2,25 convexe cylindrique, 4xe. horizontal. 

Il s'est aperçu, dès.le commencement d'avril, que. dans certains 
moments, en regardant le mur et: le. fond, clair: 6u. som d'une 
chambre; le matin en se réveillant,. il voit la. fenêtre. toute.rouge, 
puis.cette couleur s’efface. A la-brune.il voit.encore.très-rouge..Au 
grand air, au dehors, le. rouge est. moins apparent. Lorsqu'il.re- 
garde de l’autre œil non opéré, il ne. voitfpas du rouge,.de même 
que lorsqu'il regarde. des deux yeux, le rouge  s’efface. presque 
complétement. 


Os. II: — M" Lomé..., âgée de 26 ans, demeurant à Rtrépaony 
(Œüre), vint me consulter en juillet 1878, pour une cataracte molle 
de l'œil droit, survenue sans aucune cause. appréciable. Je lui: ai 
pratiqué la cataracte le 4 juillet 1878; par le procédé: d'extraction 
à petits lambeaux périphériques supérieurs. Les suites: de- l'opéra 
tion-ont été des plus simples, et il nya pas ex d'accidents d'au- 
éuné sorte: En revoyant la.malade le 11 juin dernier; j'ai pu cons- 
tater qu'à part quelques petites opacités capsulaires à peine: appré- 
ciables, Pœil était parfaitement clair. La malade: lisait le: n°:3! de 
l'échelle avec-un verre convexe n° 15 dioptère.- Mais. ce: qui: tour- 












 mente beaucoup cette malade, c'est que son œil:opéré voit: co1is- 
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‘tamment en face un rouge clair très-étendu, et qui, par moments, 
devient rose, dans d’autres moments il est d’un rouge très-pur. Tous 
les jours, en s'élevant de son lit et après le repas, elle voit rouge. 
Dans l’âprès-midi et après le manger, elle voit souvent rouge; mais 
il ya des moments où le rouge n'existe point. C’est donc un phé- 

.nomène passager, et qu'on pourrait presque éppeler périodique, 
et qui ne dépend point ni de lésion interne des yeux, ni de l’âge de 
Findividu. : 


Addition à la séance du 31 mai 1879. 


M. G.-Hayem communique à la Société les principaux résultats 
des recherches nouvelles qu’il à entreprises sur la réparation du 
Säng dans l’anémie. 

Depuis plusieurs années il étudie le mécanisme de l’action du fer 
sur,le sang. Afin de poursuivre cette étude dans des conditions fa— 
xorables et toujours à peu près semblables, il à choisi pour faire 
ses observations des chlorotiques, c’est-à-dire des jeunes filles at- 
teintes d’anémie spontanée, constitutionnelle. 

- Tout d'abord il 2 suivi l’évolution de la réparation hématique 
sous. l'influence des ferrugineux actifs, et, dans une note publiée 
sur ce point, il a montré que le fer introduit dans l’organisme agit 
en ramenant les globules rouges à leur état physiologique (Comptes 
rendus de l’Académie des sciences, nov. 1876, et broch. Paris 1878). 
Tous les faits qu’il a observés depuis cette époque ont confirmé les 
résultats annoncés dans ce premier travail. ; 

-.De son. côté M. Regnauld, en réfléchissant à cette question, 

2 pensé qu’il serait intéressant d'examiner si, en employant un 
ferrugineux, incapable de se modifier et de se fixer dans l’orga- 
nisme, on pourrait obtenir les mèmes résultats. Les recherches en- 
treprises par M. Regnauld, en collaboration avec M. Hayem, ont 
fait voir que le ferrocyanure de potassium, administré à une dose 
relativement très-élevée (4 à 6 gr. par jour), traverse l'organisme 
sans concourir à la réparation hématique et sans déterminer une 
modification sensible dans laltération anatomique des globules 
rouges. 

_-.A restait encore, dit M. G. Hayem, à rechercher si les chloro- 

tiques ne pourraient pas emprunter le fer dont elles ont besoin à 
alimentation, et si-le traitement ferrugineux n’agit pas chez elles, 
comme certains auteurs l'ont admis, en stimulant l'appétit et en re- 
levant les forces digestives. 

: Mais comment faire accepter une alimentation réparatrice et un 

‘régime azoté aux chlorotiques qui, presque toujours, éprouvent un 
profond dégoût pour la viande, et qui ont souvent des troubles dys- 
.peptiques sérieux, tels que vomissements et gastralgie? 
Pour tourner la difficulté, M. G. Hayem a eu l’idée de traiter les 
chlorotiques par les inhalations d'oxygène, auxquelles Demarquay, 
et depuis d’autres expérimentateurs ont reconnu une action stimu- 
lante sur l'appétit. Il était intéressant, d’ailleurs, de voir si, en 
fournissant aux globules une certaine quantité d'oxygène, on ne 
déterminerait pas des effets analogues à ceux qui succèdent à la 
pénétration du fer dans le sang. 

M. G. Hayem a reconnu que, chez les chlorotiques ayant des 
troubles dyspeptiques prononcés et se nourrissant presque exclusi- 
vément de végétaux (salades, fruits), la nutrition générale est en 
souffrance ; que, par suite de cette alimentation insuffisante, l’ex- 
crétion quotidienne d’urée tombe à un taux très-inférieur. 

Dans beaucoup de cas, le chiffre de l’urée n’est que d’environ 
15 grammes par jour; parfois, dans des cas plus graves, il descend 
à 12; et mème au-dessous de 10. Lorsque, dans ces conditions, on 
fait-respirer de l'oxygène (à l’aide de l'appareil de M. Limousin, 
‘par exemple) à la dose d'à peu près 10 litres par jour, en deux-ou 
‘trois séances, on ne tarde pas à obtenir l'amendement notable, puis 
bientôt la disparition des phénomènes dyspeptiques. 

Les vomissements cessent, l'appétit renaît, et, au bout de quel- 
ques jours, les malades acceptent une alimentation très-substan- 
üelle.. Après deux ou trois semaines de traitement, quelques-unes 
d’entre elles, qui acceptaient difficilement une portion, deviennent 
-peu à peu presque insatiables, presque boulimiques. Les quatre 
degrés de l'hôpital ne leur suffisent plus;.on est obligé de leur faire 
des bons supplémentaires, et elles ingèrent une quantité d’ali- 
ments représentant la valeur de 5 à 6 portions. Elles digèrent alors 
à merveille la viande, le pain et les aliments les plus nourrissants. 
-: Pendant ce temps, le chiffre de l’urée augmente proportionnel- 
lement à l'alimentation, et il atteint souvent 35 grammes, et parfois 
même 40-grammes. . 





L'état général s'améliore, le teint des malades se colore‘un péu, 
le poids du corps augmente, et pourtant l'examen du sang fait Cons. 
tater que, malgré cette activité nutritive, les altérations des héma. 
ties ne sont pas modifiées. Le nombre des globules est presque 
toujours accru, mais les altérations individuelles de ces éléments 
persistent et s’accentuent même en proportion de cette augmenta. 
tion du nombre. à 

Les malades continuent donc à former des globules patholgei. 
ques. Au bout de deux mois, ou même deux mois et demi; la-lésion 
caractéristique du sang fait contraste avec l'amélioration des fonc: 
tions digestives. Vient-on à cesser les inhalations d’oxigène, les rma- 
lades retombent en quelques jours dans leur état antérieur;’elles 
n'ont retiré de ce long traitement qu’un bénéfice superficiel tempo= 


raire. Au contraire, si on les soumet alors à la médication ferrugiz | 


neuse, on voit survenir en quelques jours une amélioration consi- 
dérable dans l’état du sang, amélioration qui s'accentue d’autant:plus 
rapidement que, sous l'influence de l'oxygène, le tube digestif a été 
rendu plus tolérant par les préparations du fer. 

Bientôt les globules rouges deviennent physiologiques, tant sous 
le rapport de la qualité que du nombre; la guérison est obtenue. 

Ces recherches montrent donc que le fer n'agit pas en exci- 
tant la nutrition générale, et qu'il fournit au sang, directement: ou 
par l'intermédiaire des organes hématopoiétiques, l'élément néces 
saire à la réparation, ou mieux encore à l’évolution normiale’des 
hématies. # 

On peut également conclure de ces études, que les inhalations 
d'oxygène sont utiles dans les cas de chlorose s’accompagnänt de 
dyspepsie, et qu’elles peuvent être considérées, dans ces circôns- 
tances, comme un auxiliaire avantageux du traitement par le fer. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séance du 18 juin 1879. — Présidence de M. TARNIER. 


M. Le Dexru présente un ouvrage de M. Poulet sur les corps 
étrangers en chirurgie. : 

M. VerxeuiL dépose une brochure de M. Houzé de l’Aulnois sur 
le traitement des pluies par l'eau salée. 

M. VéDrenxe présente une Étude sur le pansement ouaté au 
point de vue de la chirurgie d'armée. 


— M. ForGer complète l'observation d’Incersion utérine tolale, 
dont il a parlé dans la dernière séance, et présente en même temps 
un dessin à l'appui. 

M. Guéxior dit que cette observation est des plus intéressantes, 
ct que c’est peut-être le premier cas authentique d’inversion com- 
plète de l'utérus. 


— M. Boyer donne lecture d'un rapport sur une observation de 
Hernie inguinale étranglée, avec gangrène au bout de. dix:heures, 
par M. Eustache (de Lille). 188 

Il s’agit d’un homme de 36 ans, entré un matin, à quatre heures, 
à l'hôpital Sainte-Eugénie, de Lille. Depuis cinq ans, il était.attéint 
d'une hernie inguinale qui sortait et rentrait facilement. Jamais il 
n'avait porté de bandage. La veille, au soir, la hernie ‘était sortie 
plus grosse que de coutume, et il n’y avait pas eu moyende 
faire rentrer. Quelque temps après survenaient des vomissements 
fécaloïdes, du refroidissement, bref des signes d'étranglement: Un 
médecin appelé aussitôt fit des tentatives infructueuses :de taxis. 
C'est alors qu’on se décide, vers le matin, à amener le. maladeà 
l'hôpital. On le plaça dans l’inversion, en relevant les membres.in- 
férieurs, et, au bout de sept minutes, la hernie rentrait sous l'in 
fluence de quelques efforts. x 28 

Le soulagement fut immédiat, et le malade eut une selle 
male. Mais le lendemain il y eut une hémorrhagie par le. rectum. 
Bientôt les vomissements réapparaissaient, et, les choses allant de 
plus en plus mal, la mort survint au bout de dix jours. 728 

A lautopsie, M. Eustache constaia l'existence d’une gangrène 
qui intéressait 72 centimètres d'intestin. Le sac herniaire descen= 
dait jusqu'aux testicules, et présentait un orifice capable d'admettre 
deux doigts. EE. 

Cette observation est remarquable, quoique manquant un peu de 
précision. En fait, il n’y avait là aucune des conditions qui favori 
sent la gangrène. En effet, la hernie était volumineuse et sortait 
facilement. De plus, il y a probablement là une erreur sur Ja (date 
réelle du début de l'étranglement. Enfin, M. Eustache n’a pas‘êté 
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témoin des tentatives de taxis faites par le médecin de la ville. Il 

eût été intéressant aussi de noter l’état des vaisseaux mésentéri- 

ques, ce qui eût peut-être expliqué cette singulière tendance à la 
ngrène 

M: VEreUIL déclare ne pas pouvoir admettre que, dans ces cir- 
constances, la gangrène se soit produite en dix heures. De pius, 
on'ne vit pas dix jours avec 72 centimètres d'intestin gangrené dans 
le ventre. Quant aux selles sanglantes, elles ont été évidemment le 
résultat.des tentatives trop violentes de taxis. Ces manœuvres im— 
prudentes aboutissent, en effet, à la déchirure de la muqueuse et à 
la perforation de l'intestin. 

M. TréLar partage l'opinion de M. Verneuil, en ce qui touche 
l'extrême rapidité avec laquelle se serait produite cette gangrène; 
mais’il ne croit pas non plus qu’il s'agisse là d’une gangrène de 
taxis, ni d’une gangrène d’étranglement. Il est probable qu’il exis— 
tait une. entéro-péritonite antérieure. M. Trélat rappelle qu’il ÿ a 
longtemps, faisant une suppléance à la Charité, il opéra, sur la de- 
mande de Velpeau, un malade chez lequel il trouva l'intestin cou 
vert de points jaunâtres. Le lendemain, à l’autopsie, il trouva que 
près d'un mètre d’intestin présentait cette coloration. Il faut éviter 
de confondre les phénomènes d’entéro-péritonite avec ceux de lé 
tranglement. 

M. Desrrës croit qu'il s'agissait là d’une péritonite herniaire. 
D'ailleurs, les grosses hernies ne s’étranglent pas; si on a pu ré- 
duire celle-ci, cela tient simplement à ce qu’elle n’était pas étran- 

lée. 

Ê M. Le Dexru se déclare irès-disposé à partager les opinions pré- 
cédemment émises au sujet de la nature des accidents auxquels a 
succombé le malade de M. Eustache; mais il tient à relever ce que 
M. Desprès vient de dire au sujet des grosses hernies. Longtemps 
il à cru lui-même que ces hernies ne s’étranglaient pas; or, des faits 
positifs l’ont forcé à changer d’avis. C’est ainsi que l’an dernieril en 
a opéré une, qui était plus grosse qu’une tête de fœtus. Cette an- 
née même, à Saint-Louis, il a opéré un cas semblable, où la mort 
est survenue consécutivement par péritonite. Enfin, il y a quinze 
jours, il à opéré un malade qui avait une grosse hernie congénitale 
étranglée depuis vingt-quatre heures. Il y trouva une grande quan- 
tité d’épiploon, qui n’était nullement enflammé. 

M: Nicaise apporte un fait à l'appui de ce que vient de dire M. Le 
Dentu. Il a, en effet, observé, il y a deux ou trois ans, chez un 
homme de cinquante ans, une hernie inguinale ancienne, volumi- 
neuse, non contenue, avec des accidents en apparence peu graves; 
il:crut d’abord à une inflammation, à un simple engouement, mais 
il dut se décider à opérer. Dans ce cas, il n’y avait pas trace d’in- 
flammation, mais il y avait un anneau très-serré. La réduction une 
fois faite, tout alla bien pendant quelques jours; mais bientôt la scène 
changez : il y eut des phénomènes de pyohémie, et le malade finit 
par succomber. A l’autopsie, on trouva une ulcération correspon- 
dante au siége de l’étranglement. 

— M. Hercort (de Nancy), fait une communication sur les in- 
jections sous-cutanées d’ergotine dans l’hémorrhagie utérine. 
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BARÈGES ET SES EAUX MINÉRALES, par le docteur GrimauD, 
médecin-inspecteur des thermes de Baréges. 


Les eaux sulfurées sodiques représentent une classe d'eaux 
minérales très-naturelle, et il y a lieu de leur attribuer un en- 
semble de provriétés thérapeutiques nettement caractérisées. 
Cependant, les diverses stations de cette classe, et les sources 
diverses de ces stations, se prêtent à des applications distinctes 
et qu’il n’est point permis de confondre. Ceci tient sans doute à 
l'extrême mobilité du principe sulfureux, véritable protée, sur 
lequel agissent, avec une subtilité singulière, toutes sortes de 
circonstances dépendant de conditions extrinsèques ou intrin— 
sèques, très-légères en apparence, mais dont l'influence sur le 
principe essentiel de ces eaux est singulièrement marquée. 

Les eaux de Barëges tiennent une place considérable et tout 
à fait à part dans la classe des eaux sulfurées sodiques. Un 
médecin distingué, M. Grimaud, inspecteur de cette station, 








vient de publier à leur sujet un travail substantiel et fort utile à 
consulter. ' ETES 

Ces eaux sont douées d’une fixité remarquable, attribuée par 
M. Filhol à l’absence du silicate de soude. Elles dégagent 
donc irès-peu d’hydrogène sulfuré; elles ne dégénèrent égale- 
ment que très-lentement : on appelle dégénérescence des eaux 
sulfurées, la transformation de leurs sulfurés en sulfites et hÿ— 
posulfites. Elles offrent, après un long séjour dans les piscines, 
une teinte légèrement verdâtre, attribuée aujourd’hui à la pré- 
sence tardive de sulfites et d’hyposulfites, tandis que M. Filhol 
V’attribuait autrefois à la formation d’un polysulfure : Sulfites et 
polysulfures sont choses très-différentes. Mais le désaccord 
ou l'incertitude des chimistes est fort remarquable, pour tout ce 
qui touche à l’origine, à l’évolution et à l’altération des sulfures 
dans les eaux sulfurées. e 

La fixité des eaux de Baréges suffit pour nous éclairer d'a- - 
bord sur une partie de leurs appropriations. Elles dégagent peu 
d'hydrogène sulfuré; elles ne sont donc pas applicables aux ma- 
ladies de l’appareil respiratoire, car l’appropriation des eaux 
sulfurées à ces maladies paraît toujours en rapport avec le dé- 
veloppement d’hydrogène sulfuré qu’elles fournissent. 

Elles ne sont que très-peu et très-lentement altérables sous 
forme de sulfites et d’hyposulfites ; elles ne fournissent donc pas 
ces nuances d'application qui permettent à tant d’autres stations 
de graduer la médication suivant des indications que leur alté— 
ration même multiplie. | 

Ceci, cependant, n'est pas absolu. Comme les sources di- 
verses d’une même station.ne sont jamais absolument identi— 
ques, surtout quand il s’agit d’eaux sulfurées « il y a des gra 
duations dans l'intensité d'action des différentes sources de Ba- 
rêges », mais rien de semblable aux variétés que l’on rencontre 
ailleurs. Il y a, il est-vrai, à 500 mètres de Barêges, une source 
sédative, Barzun, dont M. Grimaud attribue les propriétés cal- 
mantes à la barégine et à l’azote ; mais on peut dire que Bar 
zun n’est point Baréges, et que les services que cette source 
peut rendre dans la pratique demeurent étrangers à ce qui 
constitue précisément les qualités dominantes des eaux de Ba- 
rêges. i 

Ce qu’il importe surtout de préciser dans ces sortes d’études, 
ce sont les actions thérapeutiques des eaux, leurs spécialisa- 
tions, et par suite les indications quis’y rapportent. 

Tout ceci doit-il être déduit de ce qu’on appelle leur action 
physiologique, c’est-à-dire les modifications fonctionnelles 
qu’elles impriment aux parties saines et aux parties malades 
de l'organisme? Oui, sans doute, mais ce ne peut l’être que dans 
de très-étroites limites, car c’est là un des sujets sur lesquels 
nous sommes le moins éclairés, malgré bien des tentatives 
très-louables, mais assez infructueuses. Et c’est-encore l’ob— 
servation clinique qui nous en apprend le plus long à cet égard. 

Les eaux sulfureuses sont des eaux stimulantes, voici qui est. 
un fait avéré. Elles stimulent le système nerveux ; elles stimu= 
lent la circulation capillaire ; elles stimulent les surfaces tégu— 
mentaires, externes et.internes. Les phénomènes offerts par 
les différents systèmes; ainsi. que par les tissus malades, ne 
laissent point de doute Sur'ce- sujet; leur action se fait trés 
particulièrement sentir sur les surfaces tégumentaires de la 
périphérie et sur les surfaces muqueuses, qui s’en rapprochent 
le plus. Je ne parle pas de leur action toute spéciale sur l’ap 
pareil pulmonaire, parce que les eaux de Baréges agissent peu 
dans ce sens. 

Mais dans quelle acception précise faut-il prendre ce terme 
de stimulation ? En quoi celle-ci diffère-t-elle de telle autre ? 
Est-ce par une action directe, ou par l’entremise du. système 
nerveux, qu’elles modifient si activement sous nos yeux l’acti= 
vité du système capillaire et qu’elles y exercent une action 
substitutive si frappante? Ÿ at-il quelque action chimique 
exercée sur les phénomènes d’assimilation par la présence, au 
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lieu de leur accomplissement, de sulfites et d’hyposulfites 
(Mialhe),.ou de sulfates (Viehler)? Les sulfites jouent-ils un 
rôle particulier dans la reconstitution de l'élément globulaire 
altéré dans les cachexies (Filhol) ? 

Tout cela est bien vague et bien incomplet. C’est, en défini- 
tive, aux résultats de la clinique qu'il faut surtout s’en rap— 
porter. 

Or, la clinique nous apprend que « la scrofule est au premier 
rang des maladies sur lesquelles les eaux de Baréges exercent 
leur puissante et salutaire influence, » 

Les eaux sulfurées sodiques sont généralement salutaires aux 

scrofuleux.. 
-A.ne faut pas:remonter bien loin pour trouver le: traitement 
thermal de la scrofule à peu près exclusivement concentré dans 
les eaux:sulfurées. Ce sont les résultats obtenus près des eaux 
chlorurées sodiques de -Kreuznach, qui nous ont appris, en 
France,.que les eaux de cette classe sont également très-ap- 
propriées au traitement de la scrofule, et que:c’est à ce dernier 
que l'on doit rapporter leur véritable spécialisation. 

La médication.de. Kreuznach.2 été reproduite d’abord à 
Salins du Jura, avec l'emploi des eaux-mères, puis elle s’est 
répandue dans l’ensemble de nos eaux chlorurées sodiques ; et 
ce n’est pas sans quelque étonnement que l’on s’est aperçu que 
le France né le cédait en rien à l'Allemagne, pour ce qui con 
cerne cette classe si précieuse d'eaux minérales. . 

-Ce qui attirait surtout les scrofuleux près des eaux sulfurées, 
c’est que celles-ci modifient puissamment certaines détermi- 
nations de la scrofule, les déterminations périphériques de 
cette diathèse, muqueuses et cutanées. Les eaux sulfurées agis- 
sent-elles très-profondément sur la diathèse elle-même ? Ceci 
paraît assez difficile à attribuer à des eaux à éléments mobiles. 
et altérables comme ceux des sulfurées sodiques. 


Cependant, la fixité remarquable des éléments des eaux de |! 


Barêges assigne à celles-ci une place toute particulière. L'é— 
tude consciencieuse de M. Grimaud nous montre, en effet, que. 
les.eaux de Barèges sont très-efficaces dans toutes les formes 


de la scrofule, et au sujet de toutes les manifestations de cette || 


diathèse. 

Est-ce à dire, pourtant, qu’elles exercent sur le fond de celle- 
ci une action aussi radicale que les eaux chlorurées sodiques ? 
Le caractère des monographies est précisément de n’envisager 
qu'un côté des questions ; or, l'application rationnelle de la thé- 
rapeutique est une affaire de comparaison. Ce n’est pas tout 
de reconnaître qu’une médication est effective, il est bon de sa- 
voir s’il n’en est pas de mieux appropriées. Je sais que, pour ce 
qui concerne l’action comparée des eaux de Barêges et des eaux 
chlorurées sodiques fortes, dans la scrofule, mon distingué con- 
frère, M. Grimaud, n’est pas tout à fait de mon avis. 

D'après ce que j'ai observé moi-même, le triomphe des eaux 
de Bérèges, ou, si l’on aime mieux, leur véritable opportunité 
d’épplication; ést relative surtout à la scrofule des adultes, alors 
que la diéthèse à perdu de sa puissance et qu'il s’agit surtout 
den corriger les conséquences. C’est alors que l’action élimi- 
natrice de ces eaux, si énergique à la suite de certains trauma- 
tismes, se fait sentir d’une manière supérieure sur les reliquats 
dés lésions osseuses anciennes, et que leur action reconsti- 
tuante s'exerce avec fruit sur les vieux scrofuleux, comme sur 
les vieux syphilitiques. 

Dureste, ces remarques ne sont en rien contradictoires avec 
lés résultats annoncés par M. Grimaud. 

L'application des eaux de Baréges aux dermatoses est éga- 
lement traditionnelle ; leurs applications légitimes s'adressent, 
parmi les herpétides sécrétantes, à l’eczéma, à l'impétigo et à 
Facné. Elles seront d'autant mieux applicables à l’eczéma que 
le tempérament sera plutôt lymphatique que sanguin ou ner- 
veux, que toute acuité aura été écartée et que l’éruption sera 
plutôt générale que-partielle. Parmi les herpétides non sécré- 





tantes, le lichen, le pityriasis et le psoriasis trouveront, da] 
les eaux de Barêges comme ailleurs, une médication plutôt pal: 
liative que curative. 

Quant aux herpétides müqueuses ,ou internes, bien qu’elles 
puissent rencontrer à Barêges une médication effective, je crois 
que leur traitement appartient plutôt à d’autres stations sulfr. 
rées, telles que Cauterets, Luchon, Boñnes, etc. 2548 

Le livre de M. Grimaud renférme encore d’intéressäñte 
sidérations sur le traitement du rhumatisme, des pa 
de la syphilis et des affections chirurgicales. En résümé à 
lecture en permet, sous une forme concise, de se faire une idée 
très-précise de la médication re,-résentée par les eaux de 
Baréges. Û S 
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FACULTÉ DE MÉDECINE DE Naxcy.—M. Simonin, ancien professeur 
à la Faculté de médecine de Nancy, est nommé professeur Kono- 


: raire à ladite Faculté. 


+. 


; y Ge 
ÉcoLe DE MÉDECINE D'AMIENS. — La: chaire de pathologie externe 
à l'École préparatoire de médecine et de pharmacie d'Amiens prend 
le titre de-chaire de pathologie externe. eé de médecine opératoire: 
La chaire de thérapeutique et d'histoire naturelle médicale prend 
le nom de chaire d'hygiène ei thérapeutique. 
IL est créé à ladite Ecole une chaire d'histoire naturelle. : 


++ 
Écozs DE MÉDECINE pe CLERMONT-FERRAND. — Sont nommés pro- 
fesseurs : F 
Physiologie. M. Gagnon; hygiène et thérapeutique, M. Imbert. 
Gourbeyre; pharmacie et matière médicale, M. Lamotte; patholo- 
gie externe et médecine opératoire, M. Ledru; histoire naturelle, 
M. Tixier; chimie et toxicologie, M. Huguet ; pathologie inierne; 
M. Dourif. ge 


* 
x * 


COXSERVATION DES PIÈCES ANATOMIQUES.—M. J. A. Pennés a:pré- 


| senté à la Société anatomique, dans le courant des mois d'octobre, 


novembre et décembre 1878, plusieurs pièces anatomiques consér- 
vées par une simple macération plus ou moins prolongée, suivant 
la délicatesse des tissus, dans une liqueur antiseptique dé son:in= 
vention. nee 

Voici l’énumération de ces pièces : 1* Un cœur humaïn; ün cœur 
de cheval et quatre cœurs de mouton. — ?* Différentes parties d'un 


cerveau humain. — 3° Les poumons d’un phthisique, les viscéres. 


d’une brebis tuberculeuse, les viscères d’un mouton, les viscères 
d’une oie.—4 Enfin, cinq ou six poissons d’espèces différentés 

Les pièces paraissaient être dans un excellent état de con: 
vation. 











ÉTAT SANITAIRE DE. LA VILLE DE PARIS £ 
Population: (recensement de 1876), 1,988,806 habitants. 


Pendant la semaine finissant le 3 juillet 1879, on a déclaré 893 


décès, savoir : 


Fièvre typhoïde. . . .... jeuries enfänis. . . . . 





Rougeole. . ...... 22 | Choléra nostras .. ... 
Scarlatine . 2{Dyssenterie ... .... 1° 
Variole. 19 | Affectiôns puerpéräles .: : 
Group. .. . .. 15 | Erysipèle . . ..... e.5Dà 
Angine couenneuse . . . ..  17| Auires-affections aiguës: :: 220 
Bronchite . ....... 42] Affections chroniques. 
Pneumonie . ........ 53 


Affections chirurgicales. 
Causes accidentelles ... . 





Imp. Er. Rousser et Cie, 26, rue Cadet, Paris (Usine à Poï 
181) 
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DELA COOPÉRATION DES MÉDECINS TRAITANTS A LA DÉTERMINA— 
TION DES CAUSES DE DÉCÈS. 


_ Deuxième article. — Voir le numéro 25. 


-Nous avons reçu, à propos de la discussion actuellement 
pendante devant l’Académie de médecine, la lettre suivante 
qui, sur bien des points, contient des considérations conformes 
à celles que nous avions nous-même l'intention d'exposer. 
Nous sommes donc doublement heureux de lui donner l’hospi- 
talité. 

À monsieur le Rédacteur en chef de la GAZETTE MÉDICALE DE Paris. 


-«-L’intéressante question du rôle des médecins dans l’état 
civil:vient de se produire simultanément dans une Société mé— 
dicale et à l'Académie de médecine de Paris. M. le docteur 
Marius Rey, dans l’excellent article qu’il consacre à cette ques- 
tion-dans votre numéro de ce jour, arrive. à cette sage conclu— 
sion ::Pour éviter tout conflit entre le médecin de l’état civil, 
« qui est un expert délégué par la justice, » et le médecin trai- 
tant, « qui.est le confident des familles, » il faudrait demander 
les diagnostics à ce dernier, tout en lui fournissant les moyens 
de-ne-pas violer le secret professionnel. 

«A. la suite d’un fait curieux qui s’est passé en 1858, j'ai été 
amené à traiter ce sujet, et je crois bien faire en vous commu- 
niquant Ja solution à laquelle je suis arrivé, et qui me semble 
de nature à concilier tous les intérêts, ceux de la justice et 
ceux de la famille, et à satisfaire toutes les exigences de la so- 
ciété, d’une part, et de la science, de l’autre. 

« Deux médecins sont en présence ou en cause pour ces deux 
constatations nécessaires : le décès, afin d'éviter toute inhu— 
mation prématurée ou criminelle; et la cause du décès, pour 
empêcher que les cas de mort due à des tentatives coupables 
ne passent inaperçus, et pour fournir à la science démogra- 
phique les renseignements dont-elle.a-besoin. 

« Quels doivent être leur rôle et leurs attributions res— 
pectifs ? 





« Le médecin de l’état eivil doit constater le décès, d’abord, 


ce qui ne comporte nulle difficulté et ne présente aucune es— 
pèce d’inconvénients ; ensuite, il doit procéder à la défermina- 
tion de la cause. Ici les difficultés surgissent pour lui; les 
conflits et les contradictions apparaissent, possibles et fré— 
quenis, entre lui et le médecin traitant. M. Marius Rey les a 
parfaitement signalés. Cependant, tout se simplifie si le mé- 
decin de l’état civil veut comprendre ses attributions et s’y con- 
finer résolument. Que représente—t-i1? L'administration pu- 
blique, la justice et l’état civil. De quoi cette administration pu 
blique doit-elle s’enquérir? De savoir si la mort a été naturelle 
ou accidentelle, et, dans ce dernier cas, volontaire ou involon- 
taire, afin de s’assurer s’il n’y a pas eu crime ou délit de la 
part de quelqu'un. Voilà tout. Qu'importe à la justice que 
tel individu ait succombé à la phthisie, au diabète, à un 
ramollissement de la moelle épinière, etc.! Ce qu’elle veut sa= 
voir et ce qu'il faut qu’on lui déclare, c’est que la mort a été ou 
n’a pas été le fait d’une intervention criminelle. Le rôle du mé- 
decin de l’état civil doit se borner là. Il ne peut pas prétendre, 
même en qualité de savant. être réellement utile à la science 
dans l’accomplissement de sa mission. Est-ce que la simple 
inspection des cadavres et les récits plus ou moins circonstan- 
ciés des parents pourraient lui fournir sur la maladie et sur le 
malade des renseignements sérieux et satisfaisants? C’est le 
lot du médecin traitant. 

« Que représente, dans cette affaire, le médecin traitant? 
D'un côté la famille, dont il possède les secrets et qui lui a 
donné sa confiance ; de l’autre, la société et la setence, dont les 
intérêts sont communs. La famille peut-elle désirer, doit-elle 
permettre que, dans les annales de l’état civil et de la science, le 
nom de ses membres soit inscrit avec des désignations parti 
culières rappelant les maladies dont ils ont été atteints ? Quel 
intérêt a la société de pouvoir constater que tel jour, tel indi- 
vidu est mort de phthisie, d’épilepsie, de delirium tremens, 
de syphilis ? Que font à la science démographique, à l’hygiène 
publique les noms propres? Dans ces conditions, les attribu= 
tions et le rôle du médecin traitant, en tant que praticien et 
homme de science, sont tout naturellement tracés, selon nous. 











FEUILLETON 


REVUE DE L'ÉTRANGER 


La profession de dentiste en France et à l'étranger; Loi hollandaise. — Les 
habitations communes à l'usage des étudiants en Russie et dans le nord de 


l'Europe. — Les discours latins dans les Universités. — Rétablissement de 
la Faculté de médecine d'Oxford. — Une clinique de Berlin dirigée par des 
femmes-médecins. 


L'on convient volontiers, en France, que nos lois et règlements de 
médecine sont fort imparfaits, disons plus, incohérents. Légalement 
parlant, il est interdit de soigner et d'enlever quoi que ce soit du corps 
de: son voisin,.….à l’exception de l'appareil dentaire. Quelle étrange 
contradiction! Pas de traité de pathologie, pas de livre d'hygiène, 
dans lesquels Pauteur n’insiste sur la valeur d’une bonne denture; 
mais si le client, qui par hasard a lu le livre, se trouve dans la né- 
cessité de consulter le praticien, ce dernier ne croit pas digne de 
lui de Soccuper « de la bouche », et il le renvoie au dentiste! 

Nous ne sommes point partisan des mesures coercitives, et ce 





n’est pas nous qui voudrions porter aiteinie à la liberté individuelle, 
de quelque manière que ce soit. Il nous paraît impossible d'empè- 
cher aujourd’hui un malade d’aller consulter qui lui plait, et au- 
torité ne peut vraiment, à notre avis, que faire connaïître au public 
les personnes qui, par des études spéciales, ont donné des preuves 
de leur compétence. Mais encore faudrait-il d'abord enseigner aux 
élèves ce qu'ils ignorent! Ce desideratum, en ce qui concerne l’ana- 
tomie, la physiologie et la thérapeutique spéciale de l'appareil den- 
taire, à été rempli en Angleterre et en Amérique. Il vient de l'être 
dans les Pays-Bas, où jusqu'alors quelques médecins exerçaient 
la profession de dentiste, concurremment avec un certain nombre 
de personnes dépourvues de tout diplôme. Une nouvelle loi ré- 
glemenie ainsi cette branche de l’art de guérir : 

Les aspirants au diplôme de dentiste devront, à l'avenir, justi- 
fier de leurs connaissances en anatomie générale et en anatomie du 
système dentaire, sur l'emploi des remèdes locaux usités dans les 
maladies de cet appareil, sur les opérations mêmes, la pose et 
la fabrication des fausses denis et procédés spéciaux pour les rem- 
placer. L'exercice illégal de ia profession de dentiste sera puni d’une 
amende de 50 à 200 francs et d’un emprisonnement de un à six 
mois. Des pénalités analogues frapperont aussi les dentistes qui 
feront usage des anesthésiques, du chloroforme, par exemple, ceux 
































366 — n° 29 — 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 
mm 


19 uizuer 1879: 





Il doit faciliter la tâche du médecin civil, et, par suite, celle 
-de l’état civil et de la justice, en fournissant par écrit ou orale- 
ment la mention que telle personne a succombé à tel moment à 
une maladie naturelle ou à un accident, soit volontaire, soit in- 
volontaire, sans désigner spécifiquement la qualité de cette 
maladie. Dans l’intérêt de la science sociale, il doit indiquer 
le nombre de sujets qui, durant un certain laps de temps, ont 
succombé à telle ou telle maladie, en énumérant l’âge, le sexe, 
la profession et toutes particularités individuelles qui les ca- 
ractérisaient, & l'exception de leur nom propre et de leur do- 
micile particulier, qui n’ont ni portée, ni signification dans les 
documents purement statistiques. 

« En vertu de ces principes, voici comment je procède de— 
puis qu’à la suite d’un conflit burlesque avec la police et la jus- 
tice de Charleroi, qui m’a été suscité par un certificat conscien- 
cieux de décès, j'ai pris la ferme résolution de respecter le 
secret et les droits de la famille, sans desservir les intérêts de 
la société et de la science : 

« Depuis 1858, tous mes bulletins destinés à l’éfat civil ou 
aux médecins de l’état civil pour la constatation des décès et 
la détermination de la cause de la mort, ne portent aucune au- 
tre détermination pathologique que l’une de celles-ci : maladie 
aiguë, maladie chronique, accident volontaire, accident in- 
volontaire, sauf dans les cas d’empoisonnement ou de blessures 
par une intervention criminelle, que je divulgue impitoya- 
blernent. 

« Quant aux bulletins destinés aux sociétés savantes de dé— 
mographie ou d'hygiène publique, jamais ils n’ont mentionné 
et jamais ils ne mentionneront aucun nom propre ni aucune 
indication de domicile personnel. 

« Que chaque praticien en fasse autant, et tous les droits ne 
seront-ils pas satisfaits, tous les droits ne seront-ils pas sau— 
vegardés ? 

« Agréez, monsieur le Rédacteur en chef, l'expression de 
mes sentimenis les plus distingués. 

D‘ Huseer Boexs. 
« Charleroï, 21 juin 1879. » 


En réservant les cas où, en présence d’un crime, notre hono- 
rable correspondant croit devoir impitoyablement divulguer ce 
dont il a eu connaissance (ce qui est discutable, mais ce qui est 
en dehors de la question), la solution qu’il propose est conforme 
aux principes développés dans l’article de notre collaborateur, 
M. Marius Rey, et conduit tout naturellement à l'adoption de la 
mesure simple et pratique conseillée par M. Hardy, mesure qui 
a déja reçu l’adhésion de MM. Bergeron et Broca. 

On avait d’abord songé à contrôler les uns par les autres les 


diagnostics des médecins de l’état civil et ceux des médecins | 


traitants. C’est là une erreur; il faut, au contraire, séparer com- 
plètement les attributions des deux ordres de médecins, non- 
seulement pour éviter des conflits, toujours regrettables, mais 
pour assurerle respect des secrets des familles, qu’un simple 
rapprochement de bulletins suffirait à trahir, et aussi pour pré 
venir les difficultés presque insurmontables où se trouverait le 
démographe chargé de la statistique médicale, en présence de 
deux diagnostics différents portés, l’un par le médecin de l’état 
civil, l’autre par le médecin traitant. 

Les attributions de chacun, dans la pratique comme en prin= 
cipe, sont faciles à déterminer. 

Le médecin de l’état civil, délégué de l'administration et de 
la justice, constate le décès, s’enquiert si la mort à été natu- 
relle, accidentelle ou volontaire, s’il y a ou non présomption 
d’une tentative criminelle, et prend le nom du médecin traitant, 
qu’il transmet, avec les autres renseignements, à l'officier de 
l’état civil. 246 

Dans chaque mairie, on sait, par les bulletins du médecin de’ 
l'état civil, que tel médecin‘ traitant a ä"fournir le diagnostic 
pour tel nombre de malades décédés dans le courant de la se- 
maine, Le maire envoie par la poste à ce médecin un bulletin 
contenant toutes les questions, relatives aux décédés, qui inté- 
ressent la statistique, et parmi ces questions ne figurent natu- 
rellement ni le nom, ni l’adresse des décédés. Le médecin rem= 
plit le bulletin et le renvoie par la poste au maire. Le nombre 
seul des décès sert ainsi de contrôle réciproque entre les ren- 
seignements fournis par les médecins de l’état civil et par les 
médecins traitants. 

Le système dont nous venons d'indiquer le programme laisse 
intacte l’institution des médecins de l’état civil, n’exige la créa= 
tion d’aucune fonction nouvelle, ne demande aux médecins 
traitants qu'un surcroît de travail bien modéré, sauvegarde 
complètement les secrets des familles ; à tous ces titres, il nous 
paraît le meilleur, et pas n’est besoin, croyons-nous, pour en 
assurer le fonctionnement, de recourir envers les médecins à 
une obligation légale; ils ont assez conscience du haut intérêt 
d’une statistique médicale bien organisée pour qu'aucun d’eux 
ne refuse son concours. 


D'F. pe RaANsE. 

















qui prescriront des remèdes internes, de même que ceux qui ven- 
dront des drogues auires que les dentifries ordinaires. 

Nous le répétons, de nouvelles mesures de rigueur n’ont pas 
chance d’être légiférées en France, et l'autorité est suffisamment 
armée contre tout dommage fait à autrui par des mains inexpéri— 
mentées, pourvues ou non de diplôme; mais l’odontologie entrerait 
pour une plus large part dans le programme officiel des études 
médicales qu’il faudrait s’en applaudir. On ne peut encore que le 
souhaiter. 


— En Russie, le ministre de l'instruction publique vient de soumet- 
tre à l'examen des conseils universitaires la question de savoir s’il 
yaurait lieu de créer près des Universités une habitation com- 
mune destinée à recevoir les étudiants dignes d’être encouragés 
par l’Université et la plupart déjà pourvus de bourses, qui devien- 
draient alors inutiles. Les étudiants trouveraient dans la vie en 
commun tous les avantages possibles : bonne nourriture, livres, 
journaux, distractions, etc. 

L'on sait que des dispositions analogues existent en Angleterre 
dans certains colléges-hôpitaux. Toutefois, à Londres comme en 
Russie, l’idée d’une sorte de casernement, c’est-à-dire avec les obli- 
gations de sorties et de rentrées à heures fixes, a beaucoup nui et 





inuira sans doute à la création et à la multiplication de ces mai 


sons communes. Nous leur préférons de beaucoup la maison des 
étudiants que nous avons visitée dans le Nord, à Copenhague, par 
exemple, fondée à l’aide de donations particulières, encouragée per 
l'Université. Ce n’est plus qu’une sorte de pension bourgeoise, où 
logent à des prix modiques les étudiants peu fortunés, venus des 
autres parties du pays : salons de jeux, d'adresse, de lecture, eic:, 
tout s’y trouve confortablement installé, et il nous souvient encore 
de la fête charmante donnée en 1866 par les étudiants danois aux 
médecins français qui visitèrent le Danemarck, à l’occasion du con- 
grès d'anthropologie qui se tint alors dans la capitale de ce petit 
pays, si sympathique à la France; soirée intime, sans caractère 
officiel, mais que l’on ne saurait oublier. L'on sait que des tentatis 
ves semblables d'habitation commune à l'usage des étudiants, ont été. 
chez nous l'objet de pourparlers qui, pour diverses. raisons, n'ont 
jamais abouti. Fe 


— Un de nos confrères se félicitait récemment de voir les thèses ef 
discours en latin disparaître des fêtes universitaires, ecil concluait 
en demandant la suppression du grand discours prononcé dans 
cette langue lors de la distribution des prix du concours généra 
des lycées. À sa grande surprise, nous lui avons cité quelques uni 
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SÉANCE ANNUELLE DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


L'Académie de médecine à tenu mardi dernier sa séance 
ennvelle sous la présidence de M. Baillarger. Cette année, 
comme les précédentes, MM. les Académiciens ont mis 
aussi peu d'empressement que le public à assister à une so— 
lennité digne d’un meilleur sort. La défection gagne même les 
rangs clairs-semés des compétiteurs aux divers prix proposés 
par l’Académie. M. Bergeron, chargé pour la première fois, 
en sa qualité de secrétaire, de faire le rapport sur les récom- 
penses annuelles, s’est plaint en termes amers de ce que sur 
treize prix proposés pour l’année 1878, six seulement avaient 
trouvé des amateurs. Disons en passant qu’il n’a manqué au 
sympathique académicien qu’une voix plus souple et plus re— 
tentissante pour faire oublier aux fidèles du jour la façon char- 
mante et pleine d'esprit avec laquelle M. Roger s’acquittait de 
cette tâche. 

Nos lecteurs trouveront plus loin le programme des prix 
proposés pour l’année 1880, dont l’énumération a été faite par 
M. Baillarger. Pour clore la séance, M. Chereau, bibliothécaire 
de l'École de médecine, est venu lire à la tribune l'Histoire 
d’un livre. Cette lecture très-intéressante, très-imagée, débu- 
tait par un récit des plus émouvants du supplice de l'espagnol 
Michel Servet, condamné à être brülé vif pour avoir cherché 
querelle aux théologiens. Après quoi il nous à été donné d’ap— 
prendre par quelles vicissitudes peut passer un livre condamné 
ä& être brûlé avec son auteur, et qui, troué par le fer rouge du 
bourreau, nerdu, volé, retrouvé, vendu et revendu, finit par 
trouver un refuge à la Bibliothèque nationale. C’est là que M. 
Chereau a su en tirer parti pour démontrer que c’est bien Realdo 
Colombo de Cremone, et non point ledit Michel Servet, comme 
nous le croyions tous, qui a découvert la circulation pulmonaire 
et sa signification physiologique. M. Chereau a produit des 
citations remarquables de clarté et de rigueur scientifique, ti- 
rées des écrits de Colombo, et il n’a paseu de peine à légi- 
timer le titre de Claude Bernard du seizième siècle, qu'il a 
décerné à l’homme dont il a fait revivre la figure dans toute 

.son- originalité. Cet hommage éclatant rendu à la vérité histo— 
rique et à la mémoire d’un anatomiste et d’un physiologiste trop 
longtemps méconnu, a mis une fois de plus en lumière la f6— 
conde érudition du savant bibliophile qui s'était chargé de cette 
réparation. 





CLINIQUE OBSTÉTRICALE 


ECLAMPSIE APRÈS LA DÉLIVRANCE.—ARRÊT DE LA TÊTE A L'ORIFICE 
VULVAIRE: APPLICATION DU FORCEPS. — REDRESSEMENT D'UNE 
PRÉSENTATION DE LA HANCHE PAR MANŒUVRES INTERNES. 


Leçon de M. le professeur DEPAUL. 


Il s’est passé ici récemment un petit fait intéressant, que je 
crois devoir vous rappeler. Vous avez tous vu la femme qui est 
couchée au n° 2; vous savez qu’elle a déjà eu trois accouche— 
ments heureux et, qu’enceinte pour la quatrième fois, elle est 
entrée, il y 2 peu de jours, à la clinique, où elle accouchait le 
21 juin à huit heures du matin, après six heures de travail, d'un 
enfant pesant 4,210 grammes. Vous savez que ce quatrième ac- 
couchement fut aussi favorable que les précédents; qu’en un 
mot, tout marcha au mieux. La journée du 22 juin et la ma- 
tinée du 23 s’étaient écoulées sans que rien d’insolite eut at— 
tiré l'attention, lorsque le 28 juin, à 1 heure de l’après-midi, 
sans cause appréciable, cette femme est prise d’une attaque 
convulsive violente. Je ne peux pas vous décrire cette attaque, 
que je n’ai point vue; mais les personnes de la maison, dont 
l'expérience est grande, ont dit sans aucune hésitation que la 
malade avait eu un accès d’éclampsie. A une période de convul- 
sions toniques avait succédé une deuxième période de convul- 
sions cloniques : la face, déviée d’abord, était revenue sur la 
ligne médiane; elle s’était congestionnée, avait pris une colo— 
ration bleuâtre, livide; la langue, tuméfiée, mordue en plusieurs 
endroits, avait donné du sang qui, mélangé à la salive, produi- 
sait sur les lèvres cette écume sanguinolente que vous avez 
remarquée. Un état comateux avait terminé la scène; il s’était 
assez rapidement dissipé, car après une durée d’une heure, 
cette malade recouvrait peu à peu ses facultés sensoriales; 
son intelligence revenait. 

Voilà donc, messieurs, un exemple d’éclempsie 50 heures 
environ après l'accouchement. Sans doute, et je ne l’ai pas ou— 
blié, vous avez déjà vu cette année des éclamptiques, mais c’é- 
taient des femmes en travail ou au début du travail; vous n’a— 
vez pas encore rencontré l’éclampsie après Vaccouchement, 
dans les jours qui suivent. C’est ce fait important que j'ai voulu 
vous signaler, sur lequel je devais attirer votre attention. Mais 
est-ce bien de l’éclampsie? D’après l’interrogatoire de la ma— 
lade et les phénomènes observés, on ne peut garder le moindre 
doute. Si l’on se rappelle, en outre, diverses circonstances qui 
n’avaient pas frappé d’abord: l'agitation de la malade, ses impa- 
tiences, le malaise, la céphalagie persistante dont elle se plai- 
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versités européennes où le latin est toujours en honneur. Notre 
confrère nous pardonnera-t-il de raviver son indignation, si nous 
l'engageons à lire les harangues, fort belles d’ailleurs, prononcées 
par M. Sandys lors de la dernière séance publique de l'Université 
de "Cambridge, dans laquelle l’orateur annonce la nomination des 
derniers membres honoraires, MM. William Grove, Huxley, etc., 
au grade de licencié-docteur. La lumière électrique et l’histoire 
naturelle, la chimie, etc., ont eu, n’en déplaise au confrère, les hon- 
neurs de la séance dans la langue de Cicéron, qui, cependant, n’a 
vait pas prévu le cas de la lumière électrique ! 


* L'Université d'Oxford, jadis si célèbre, avait dû supprimer sa Fa- 
culié de médecine, et les chaires de cette Faculté avaient été fon 
dues en partie, les autres étant supprimées, dans la Faculté des 
Sciences physiques et mathématiques. Des diplômes de docteur en 
médecine ne continuaient pas moins d’être délivrés à Oxford per 

- l'Université. qui, sans doute, malgré elle, jouait ainsi le rôle d’uni- 
versité de pis aller, les candidats au grade de docteur la trouvant 
Moins sévère que ses sœurs du royaume uni. L'on nous prie de faire 

connaître aux médecins anglais qui résident en France, qu'il se si- 
gne en ce moment en Angleterre une pétition à la Chambre des 

“Communes, pour demander le rétablissement de cette Faculté; ils 


peuvent envoyer leur adhésion au secrétaire général de l'Associa— 
tion médicale à Londres, dont acte. 


—Enfin, l’on nous écrit de Berlin, ce qui prouve que notre Feuil- 
leton n’est point inutile, qu’il existe dans cette ville une clinique (?) 
dirigée par des médecins du sexe féminin. Nous prions notre cor 
respondant de nous donner l'adresse de cette clinique et le nom de 
sa directrice, ou de nous adresser quelques renseignements officiels 
sur son organisation, qui nous est tout à fait inconnue. 3 


D' A. Dureau. 





FACULTÉ DE MÉDECINE DE Lvox.—Le 3 novembre 1879 s’ouvriront 
six concours pour des places de chefs de clinique : 1 de clinique 
médicale, 1 de clinique chirurgicale, 1 de clinique obstétricale, 
1 de clinique ophthalmologique, 1 de clinique des maladies véné- 
riennes et cutanées, 1 de clinique des maladies mentales. 

La durée des fonctions est limitée à deux ans; le traitement est 
de 1,000 francs. 
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gnait depuis son accouchement, on peut dire qu’elle a même 
eu des phénomènes précurseurs de l’accès éclamptique, qui a 
été unique. 

Y avait-il de l’albumine dans l'urine? L’examen de l’urine, 
sans mélange de sang, a donné un résultat absolument négatif. 
Avions=nous affaire à une épileptique? j'ai fait diverses ques— 
tions à ce sujet, ce matin. Les réponses de cette femme sont 
nettes, précises; elle n’a jamais eu de convulsions. N'ayant au- 
-cune raison de la suspecter, nous devons admettre ces asser- 
tions comme vraies. Ainsi, voilà un cas d’éclampsie 50 heures 
après l'accouchement, chez une femme ni albuminurique, ni 
épileptique. Nous le répétons, les urines ont été examinées, 
traitées par l’acide nitrique, la chaleur, l’acide picrique, pas de 
trace d’albumine. Comme traitement, une saignée de 500 gr. a 

été pratiquée. L'accès ne s’est pas reproduit. 


—Vous m'avez vu, le 21 juin, faire une application de forceps 
chez la femme qui est couchée au n° 24. Elle était primipare, 
âgée de 27 ans; sans vice de conformation du bassin, elle avait 
ce que l’on .rencontre souvent dans les cas analogues, chez les 
primipares âgées, les parties génitales externes résistantes, 
épaisses, ce qu'il vous a été facile de constater. Les contrac— 
tions, en outre, étaient peu énergiques; elles ne communiquaient 
pas à latête une impulsion forte : la tête, vous le savez, se 
présentait en O.I.G. A. À l’auscultation, les battements du 

cœur de l’enfant, s’entendaient, mais ils étaient sourds. Du mé- 
conium avait été rendu; de plus, il y avait déjà près de quatre 
heures que la tête se trouvait à la partie inférieure de l’excava- 
tion. En effet, la dilatation complète avait été constatée à six 
heures du matin. Dans ces conditions, j'ai fait une application 
de forceps. Si les circonstances que je viens de rappeler ne jus- 
tifiaient amplement ma conduite, je pourrais invoquer la faci- 
dité de l’opération, également avantageuse à la mère et à 
Venfant. 

Dans ces cas, l'application du forceps est des plus simples. La 

tête était placée diagonalement, en position O. I. G. A. 

: Comme je viens de le dire en commençant. Je ne me suis pas 
arrêté à cette considération, et vous m'avez vu faire une appli- 
cation directe. L'expérience apprend, eñ effet, que la tête tourne 
toujours après l'introduction d’une branche; souvent même, 
quand locciput est en arrière, la rotation se produit. Il faut 
bien connaître ce fait important. 

Les branchés en place, j'ai articulé et j'ai tiré en bas et en 
arriére, lentement, sans secousse. Peu à peu, le périné s’est dis- 
tendu; j'ai redoublé de précaution, retenant la tête pour ne pas 
la laisser sortir trop vite. 

Jai pu de la sorte faire sortir les trois quarts de la tête sans 
déchirure; mais m’apercevant que l’enfant souffrait, j'ai un peu 
hâté, et une petite encoche s’est produite au moment du déga- 
gement de la tête. Cette déchirure s’est légèrement agrandie 
ensuite par le passage des épaules, mais l'examen fait ce matin 
vous à montré qu’en définitive cette déchirure se réduit à fort 
peu de chose; elle ne doit pas nous préoccuper. 

Une application de forceps n’est pas dangereuse; ce sont les 
pressions exercées, les efforts faits qui sont nuisibles. A l’exem- 
ple de Paul Dubois, dès que je rencontre une difficulté, je m'ar- 
rête. Je ne force jamais; je retire plutôt la branche pour la re 
placer. Vouloir surmonter l'obstacle, c’est provoquer quelque- 
fois des accidents formidables. 

Voilà pour la mère. Quant à l'enfant, il était en état de mort 
apparente : il était flasque, décoloré. J'ai coupé rapidement le 
cordon, que j'ai noué à son extrémité; j'ai introduit aussitôt un 
doigt au fond de la gorge, et j’en ai retiré une cuillerée environ 

; de méconium. Il est probable que cet enfant avait fait quelques 
mouvements respiratoires; heureusement que peu de liquide 
avait été introduit. Dans la mort apparente, c’est l’état des voies 
respiratoires qui est la chose importante; si on peut les débar— 
ras? ‘r,la respiration s’établit peu à peu, ainsi que vous l'avez 


“n’était pas une présentation de la tête ni du siège, mais le 


vu. Mais si du liquide a pénétré dans les ramifications bronch;. 
ques, tout sera inutile, l’enfant est perdu.La gorge débarrassée, 
j'ai aspergé le corps avec de l’eau vinaigrée, je l’ai frictionne, 
etau bout d’un quart d'heure, la respiration était parfaite. 
Cet enfant pèse 4,000 gr. C’est un. gros enfant; il aurait en 
de la peine à sortir dans la situation où se trouvait sa mère. 
rigidité des parties, contractions faibles. Je me réjouis donc 
d’avoir fait cette application de forceps. 


—ÿe vais vous entretenir encore d’un cas qui offre de l’intérét. 
Le 23 juin, je fus prévenu que, chez une femme entrée à la cli- 
nique depuis le matin et qui occupait le lif n° 13, bien quela 
dilatation fut assez prononcée, on ne distinguait pas exactement 
ce qui se présentait. Je vins aussitôt; j’examinai la parturiente, 
C'était une jeune femme de 19 ans, vigoureuse, bien consti- 
tuée; elle avait vu ses règles pour la dernière fois le28 ‘sep 
tembre de l’année dernière. Elle n’était donc pas à termeï‘elle 
aurait dû aller jusqu’au 28 juin environ. J’insiste sur ce fait, 
car le poids de l'enfant, 3260 gr., pourrait donner à penser qu'il 
ya eu erreur; mais cette femme, qui est très-intelligente,af- 


firme qu’elle ne se trompe pas. L’utérus ne s’élévait pas verti- | 


calement à une grande hauteur, et je, pensaï que l’enfant ne 
devait pas être gros; je m'attendais à ce qu’il le serait moins, 
n'ayant pas assez tenu compte de la forme ovalaire dé la ma- 
trice, dont le grand diamètre, au lieu de s'étendre de haüten 
bas, était placé transversalement; d'autre part, il n’y avaïtpas 
une grande quantité de liquide amniotique. Quand j'ai rompu 
les membranes, il s’en est bien écoulé un flot ; mais après, plus 
rien ou presque rien; le liquide, en petite quantité, était réuni 
à la partie inférieure, de sorte qu’il n’en est presque pas resté 
après la rupture. Cette circonstance, j’en fais la remarque tout 
de suite, a été heureuse pour l’enfant, car j'ai senti avec la main 
que jai dû introduire dans la matrice, qu'il a fait quelques ins- 
pirations. Il aurait donc pu avaler du liquide s’il en était resté; 
ce liquide aurait pu pénétrer dans les bronches et occasionner 
les accidents les plus graves. Ces motifs expliquent comment 
on pouvait penser avoir affaire à un enfant moins gros. L 
Le palper permettait de reconnaître une petite dépression en 
haut, la tête à droite et le dos en avant, le $iége était à gauche. 
L’auscultation devait confirmer ces résuliäts. Le maximum des 
battements s’entendait au-dessous de l’ombilic, ils ‘cessaient 
rapidement d’être perçus si on allait de haut en bas,‘tandis 
qu’ils se propageaient transversalement. Au toucher, : ! 
tatai ce fait, qu'indépendamment des contractions qui reve- 
naient assez fréquemment, il existait une sorte de tension, de 
rétraction permanente du tissu utérin qui s’opposait à ceque 
la tête fut ramenée au détroit supérieur ; avec beaucoup d’at- 
tention j’arrivai à reconnaître un pied, à la forme du talon, àla 
dépression du tendon d'Achille, mais il y avait autre chose; d 
la forme du ventre, du palper, on pouvait conclure que € 









cher apprenait que ce n’était pas non plus une présentation 
franche de l'épaule. C’était ce que j’appellerai une présentation 
déviée de l’extrémité pelvienne, qui, abandonnée à elle-même, 
aurait pu venir se présenter seule. Toutefois ce n’était-pas: un 
diagnostic certain. La femme était en travail depuis: la veille 
au soir, il y avait donc plus de vingt heures ; én’attendant; les 
membranes se seraient rompues, et, s’il avait fallu ensuite if 
tervenir par la version, la manœuvre eut été plus difficile. Je me 
décidai à faire ce qui seul permet de se rendre un compte:exaci 
de la présentation. Sp 
Dans les cas douteux, quand la dilatation est à peu prés 
complète, je pratique le toucher avec la main et je rectifie, S'il 
y à lieu, la présentation. Si je trouvé l’extrémité pelvienne; j’at- 
iends, mais si je reconnais l'épaule ou la partie latérale du 
tronc se rapprochant de l'extrémité pelvienne comme dans ce 
cas-ci, j'agis, je fais le nécessäire. J’endormis la femm : 
troduisis peu à peu et doucement. la main; ce fut un peu dificile, 
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Panneau vulvaire bridant, offrant de la résistance. Sans l’anes- 
“thésie, l'introduction de la maïn eut été très-douloureuse. Je 
la glissai derrière la poche et je montai en avant de l’angle 
£acro-vertébral ; avec un doigt je donnaï un petit coup pour 
crever la poche, et autant que possible j’empéchai le liquide de 
’s’écouler tout de suite. Pénétrant dans la poche, je sentis une 
‘main dont les doigts longs, séparés, étaient très-reconnaissa- 

“bles, je la laissai de côté ; je touchaï une anse de cordon que je 
laissai également ; j’arrivai enfin au pied gauche. Je le saisis 
et je tirai de façon que le talon fut en avant; j'éprouvai une 
certaine résistance pour amener le pied à la vulve. 

Je mis un lac, je tirai de nouveau. Avec une grande diffi- 
culté j'engageai la fesse, et on entendit quelques craquements, 
ce qui effraye toujours; mais cependant rien n’était fracturé, 
‘Tirant en bas, puis relevant, l'extrémité pelvienne se dégagea; 
je m’assurai que le cordon n’était pas tendu et dégageai les 

‘épaules, qui ne vinrent pas facilement. Quant à la tête, qui ré 
sista aussi, avec deux doigts introduits dans la bouche, tandis 

T'que j'appuyai sur l’occiput avec l’autre main, j’exécutai le mou- 
vément de flexion forcée, et tout fut terminé. L'enfant, en état 
‘de mort apparente, pût être ranimé : il pèse 8,260 grammes. 
‘Comment appeler cette opération? Ce n’est pas à proprement 
parler une version. La présentation était ce qu’on peut désigner 
Sous le nom de présentation de la hanche; je n’ai fait que la re- 
dresser. En somme, rien d’extraordinaire comme manœuvre 
Gpératoire. La femme va très-bien et se rétablira complétement, 
je lespêre. 
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SUR DEUX CAS D'OBLITÉRATION DE LA VEINE PORTE, SURVENUE 
: DANS LE COURS D'UNE CIRRHOSE ATROPHIQUE, par CHARLES 
Leroux, interne des hôpitaux. 


Su'te.— Voir les numéros 26 et 28. 
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ATépôque ‘où parut le mémoire de Gintrac, les opinions 
“étaient fort partagées. L'inflammation de la veine porte est pour 
cet auteur la cause la plus fréquente de l’oblitération de ce 
‘vaisséau, dont la première conséquence est de diminuer le vo— 

‘lume du foie. « Des recherches anâtomo-pathologiques m'ont 
“conduit & penser que sous le nom de cirrhose sont compris des 
“étais morbides variés qu’une observation plus attentive fera 
“mieux distinguer à l'avenir; en attendant, j’admets que l’obli- 
“tération de la veine porte peut produire lune des formes les 
‘plus simples de cette lésion organique, celle qui résulte de l’a— 
‘trophie de la substance rouge du foie.» C’est alors que Solo 
iëff (1) rechercha expérimentalement l'influence de l'oblitéra- 
tion de la veine porte sur l’état ultérieur du foie. Pour cela, cet 
“auteur lia isolément les branches d’origine de ce vaisseau pour 
“déterminer lentement une thrombose ascendante, etles animaux 
éyant survécu plusieurs mois, il put étudier l’état du foie. Il 
trouve des lésions de cirrhose et conclut que l’oblitération de 
“la veine porte pouvait provoquer un travail d’inflammation in- 
terstitielle autour des ramifications portes et aboutir au déve- 
—loppement de la cirrhose. 

Récemment encore, James Little (2), ayant eu l’occasion 
“observer -un cas d’oblitération de la veine porte chez un palu- 
déen atteint de cirrhose, conclut, en l’absence de symptômes 
d’alcoolisme, à la thrombose primitive et au développement con- 
‘Séeutif de la cirrhose. Dickinson (3) rapporte un cas analogue. 





(1) ArcH. FUR PATH. ANAT. UND PHYS., t. LXIL, .p. 195, et Revtüe 
D'Haven. 

@) Tue Duerin, JoURN. OF. mEDIC, SCIENCES, sept. 1874. 
..48):Paruozocicaz rransacrions, t. XIV, p. 63. 


Murchison (1) pense que l’atrophie du foie peut être la cause 
ou l'effet de l’oblitération de cette veine. ; 

Ces faits sont apparemment fortintéressantis à connaître, eton 
comprend à la rigueur qu’une phlébite de la veine porte puisse 
s'étendre aux ramifications intra-hépatiques de ce vaisseau et 
déterminer une inflammation interstitielle périphérique qui, 
plus tard, pourra aboutir à la cirrhose, maïs le fait est, nous le 
croyons, fort exceptionnel. Toujours est-il que, pour les cas 
que nous avons observés, la question est facile à résoudre. 
L'examen clinique démontre (pour le premier d’une façon très— 
nette), l'existence antérieure de la cirrhose etle développement 
ultérieur des complications du côté de la veine porte; l’examen 
anatomique nous fournit également des preuves en faveur de 
notre opinion. Pour produire une cirrhose à un tel degré, il eut 
fallu une obstruction de date ancienne, et nous eussions trouvé 
un cordon fibreux et non une veine porte et un caillot encore 
reconnaissables. La cirrhose est donc, dans la plupart des cas, 
certainement primitive. 

Le second point est plus difficile à résoudre. La phlébite a— 
t-elle précédé la coagulation du sang, ou la thrombose at-elle 
été l’origine de l’inflammation de la veine? A cette double 
question, les auteurs répondent de deux façons opposées. Les 
uns affirment qu’il s’agit d’une phlébite primitive, les autres 
croient, au contraire, que la coagulation spontanée a précédé 
la phlébite. 

Reynaud pense que la phlébite est primitive, mais sa conclu- 
sion est fort vague « les causes sous l'influence desquelles cette 
disposition s'opère sur des points plus ou moins circonscrits de 
ce vaisseau ne sauraient être déterminées d’une manière ri- 
goureuse; cependant, un travail phlegmasique plus ou moins 
analogue à celui qui s’opère dans quelques veines des membres 
sous l’influence de circonstances diverses, peut dans quelques 
cas en être regardé comme la cause probable. » 

Raïkem est d’avis qu’on doit généralement considérer « lo 
blitération d’une veine qui ne peut être rapportée à une cause 
existant en dehors du vaisseau ou dans sa cavité même comme 
un résultat de phlébite, de quelque manière que la chose ait 


| lieu, car il serait assez difficile de prouver que l’oblitération des 


veines, que la nature a voulu maintenir ouverte, put survenir 
indépendamment de toute inflammation. » 

Monneret s'appuie sur les lésions profondes de la veine, sur- 
tout l’épaississement de la tunique moyenne « qui est fort hy— 
pertrophiée, au point que les fibres musculaires longitudinales 
et transversales s’y distinguent facilement », et sur l’adhérence 
intime du caillôt pour en faire une phlébite primitive. 

Pour Gintrac, l’inflammation de la veine porte est la cause la 
plus fréquente de l’oblitération de ce vaisseau. Les preuves de 
cette phlébite sont fournies par les faits nombreux de lésions 
plus ou moins avancées des parois veineuses (suppuration, 
épaississement, plaques osseuses, etc.), et il ajoute : «La pré— 
sence d’un caillot plus ou moins ancien, lorsqu’aucune autre 
circonstance n’aurait pu le produire, est une raison de plus pour 
admettre cette phlegmasie, » Ces quelques mots montrent bien 
qu’à cette époque les lésions interstitielles de la cirrhose et leurs 
conséquences aù point de vue de la circulation porte étaient 
bien mal connues. 

Dans le camp opposé, nous trouvons également de nombreux 
et excellents observateurs. Waller, de Prague(2), dans un mé- 
moire sur la pyléphlébite, croit que l’inflammation, au lieu d’é— 
tre la cause, pourrait bien être l’effet de la coagulation du sang. 
Murchison (3), dans ses leçons cliniques, est également de cet 





(1) Leçons cliniques sur les maladies du foie, 1878, trad. J.Cyr, 
p. 461. 

@) Waller. Sur la pyléphlébite, ou inflammation de la veine 
porte; analyse, in ArCH. DE MÉD., IV* série, t. XVIIL,:p. 462. 

(3) Murchison. Leçons cliniques sur les maladies du foie, 1878. 
Trad. J. Cyr. 
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avis : « Dans l’état actuel de nos connaissances, il est douteux 
que l’'inflammation des parois de la veine ne soit pas souvent 
la conséquence plutôt que la cause de la coagulation. » 

Lancereaux (1) rapporte une observation d’oblitération de la 
veine porte consécutive à une cirrhose et conclut à la pylé- 
phlébite secondaire : « Le défaut d’épaississement de la paroi 
de la veine porte, la compression de ce vaisseau par une masse 
cellulo-adipeuse, sont des circonstances qui me font incliner 
vers l'hypothèse d’une phlébite consécutive à une throm— 
bose. » 

Trerichs s'exprime ainsi : « L'expérience de ces derniers 
temps a nettement prouvé que la majorité des concrétions san- 
guines de la veine porte se produisait indépendamment d’une 
inflammation des parois veineuses et que cette dernière était 
fréquemment secondaire et qu’elle constituait le point de dé— 
part du travail morbide dans un nombre de cas relativement 
fort petit. » Et plus loin : « Dans plusieurs cas où l’altération 
est déjà avancée, il devient difficile de déterminer quels rap— 
ports existent entre les modifications du contenu et celles de la 
paroi veineuse. Quel est le primitif, quel est le consécutif? La 
difficulté devient encore plus grande quand une description ana- 
tomique fait défaut. » 

Pour notre compte, nous irons encore plus loin que le savant 
professeur à l’Université de Berlin, et nous croyons que, même 
dans les cas où l’examen anatomique est fait avec le plus grand 
soin, la question est impossible à résoudre par l'examen des 
pièces seules; dans tous les faits bien observés, les lésions 
portent à la fois sur la veine et sur le caillot. Dans la pre- 
mière de nos observations, l’altération de la veine est très— 
marquée; l’endophlébite est manifeste. La tunique interne, 
transformée, bourgeonnante, a envahi la lumière du vaisseau 
et remplacé le caillot, dont on ne trouve au centre que quel- 
ques rares débris, à peine reconnaissables. Les lésions consta— 
tées indiquent que l’oblitération date déjà d’un temps assez long, 
mais c’est tout. 

Dans le second fait, les lésions sont peu avancées et presque 
bornées à la tunique interne, épaissie en certains points, bour- 
geonnante en certains autres; l’endophlébite commence. D’au- 
tre part, le caillot remplit toute la lumière du vaisseau et est 
évidemment de date récente, ainsi que l’endophlébite.. La con— 
clusion à tirer est que l’oblitération s'est faite quelque temps 
avant la mort, et rien de plus. 

Quant aux plaques osseuses, sur la présence desquelles quel- 
ques auteurs s'appuient pour croire à la phlébite primitive, 
nous ne croyons pas que leur constatation suffise à trancher la 
question, vu que ces plaques se développent dans la partie pro- 
fonde de la tunique moyenne et très-lentement, et que la coa— 
gulation sanguine ne se fait que si des lésions de la tunique in- 
terne (endophlébite) viennent s’y joindre, ce qui est rare. Tout 
au plus jouent—elles le rôle de causes prédisposantes. 

‘Pour résumer ces discussions, plus substiles assurément 
qu’utiles, nous croyons qu’il est impossible de déterminer, pour 
la veine porte, quelle à été la lésion primitive, endophlébite ou 
‘thrombose. Si nous comparons maintenant ce qui se passe dans 
le système veineux abdominal à ce qui se passe dans le sys— 
tème veineux général dont la pathologie est mieux connue, 
peut-être arriverons-nous à quelques conclusions plus pré- 
cises. 

Dans le système veineux général l’endophlébite primitive 
spontanée est rare, tandis que, journellement, nous rencontrons 
chez des cachectiques cancéreux, tuberculeux ou autres, des 
thromboses spontanées qui se font sous l'influence de deux 
conditions principales : ralentissement de la circulation, ten— 
dance particulière de la fibrine à se coaguler (inopexie).Chez les 
cirrhotiques, la première condition est on ne peut mieux réa— 





(1) Loc. cit., p. 166. 
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lisée ; la seconde existe dans nos observations, fièvre dans Je 
premier cas, anémie et cachexie profondes dans le second, 

Cette rareté de l’endophlébite spontanée est démontrée par 
les travaux les plus récents sur la phlébite. MM. Cornil et 
Ranvier (1) croient que la phlébite spontanée est fort rare « et 
ne se rencontre guère que dans les veines de l'utérus à la suite 
de la grossesse. Le plus souvent la phlébite complique une in- 
flammation du tissu conjonctif ambiant, ou se montre à la suite 
de plaie, de la ligature des veines ou de la coagulation primi- 
tive du sang dans leur intérieur. » 

M. le professeur Jaccoud, dans le chapitre qu’il consacre à 
la thrombose et à l’embolie (2), s’appuyant sur les travaux de 
Virchow, s'exprime ainsi : « La phlébite interne ou endophle- 
bite, que l’on a longtemps envisagée comme la. cause la plus 
fréquente des coagulations veineuses, n’a en réalité qu’une 
très-médiocre influence ; de nombreuses expériences, celles 
entre autres de Meinel et de Virchow, ont établi que dans un 
vaisseau irrité ou enflammé (artère ou veine) il n’y à pas d’ex- 
sudat libre et coagulable sur la surface interne. Les produits de 
l'irritation et de l’inflammation sont interstitiels, ils restent 
dans l’épaisseur ou dans l'intervalle des tuniques extérieures ; 
quant à la tunique interne, elle ne subit d’autre changement 
que celui-ci : privée de ses matériaux nutritifs par l’altération 
des couches périphériques, elle meurt (Virchow). Le sang. se 
coagule alors, c’est clair, parce que l’altération ou la nécrose 
de la tunique interne en fait un corps étranger et laisse péné- 
trer dans la cavité vasculaire les produits déposés dans les 
couches excentriques ; mais il n’est pas moins clair que la coa- 
gulation du sang et l’altération de la tunique interne sont des 
phénomènes secondaires provoqués par la phlébite externe. 
Lors donc qu’on fait entrer la phlébite dans l’étiologie des coa- 
gulations veineuses, il doit être bien entendu qu'il s’agit de la 
périphlébite ou de la mésophlébite, mais non de l’endophlébite, 
dont l'existence, en tant que lésion primitive et isolée, est en- 
core problématique. » 

Or, dans nos deux cas, la périphlébite est peu marquée et la 
mésophlébite l’est à peine, tandis que les altérations de la tu- 
nique interne sont portées à un degré fort élevé. Aussi, fort 
à l'opinion de Virchow, pourrions-nous conclure à l’endophlé- 
bit secondaire à la coagulation sanguine. 

Mais peut-être, nous objectera-t-on, la veine porte, qui 
joue en quelque sorte, par rapport au foie, le rôle d’artère, n’est 
pas tout à fait dans les conditions des troncs veineux périphé- 
riques, et peut-être, en raison de ses fonctions spéciales, est- 
elle, plus que les autres, prédisposée aux inflammations primi- 
tives. Certains cas de pyléphlébite suppurative en sont la meil- 
leure preuve. Plusieurs auteurs, dans ces dernières années, ont 
publié des faits de phlébite spontanée, dite rhumatismale (3) 
et goutteuses (4). Aussi nos conclusions sont-elles quelque peu 
hésitantes. 

1° Il est impossible, en s’appuyant simplement sur les obser- 
vations d’oblitération de la veine porte, survenue dans le cours 
d’une cirrhose atrophique, d'affirmer quelle a été la lésion pri 
mitive : endophlébite ou thrombose. 

2 Cependant, ‘nous appuyant sur les expériences de Vir- 
chow, sur la rareté de l’endophlébite spontanée, nous croyons 
que la coagulation du sang, la thrombose, à été la lésion pri- 
mitive, et l’endophlébite la lésion secondaire. 
3° La thrombose s’est faite sous l’infiuence de deux causes 





(1) Cornil et Ranvier. Manuel d’histologie pathologique, 1873, 
p. 569. 

(2) Traité de pathologie interne, t. I, p. 22. 

(3) Le Long. Étude sur lartérite et la phlébite rhumatismale 
aigue. (Thèse de Paris; 1869.) E 

(4) Sir James Paget. Leçons de clin. chir, Trad. d'H. Petit, 1877° 
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principales : 
sang à se coaguler (inopexie). 


ralentissemsnt de la circulation; tendance du 


(A suivre.) 
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RÉSECTION SOUS-PÉRIOSTÉE DU COUDE DANS LE CAS D'ANKYLOSE 
VICIEUSE, par M. OLLier. 


«L'ankylose, même dans une bonne position, ne sera plus le 
summum résultat du traitement de la tumeur blanche; une 
nouvelle articulation mobile pourra être opérée. » Ainsi s’ex- 
primait M. Ollier à la Société de médecine de Lyon, en termi- 
nant une intéressante communication sur la résection sous— 
périostée du coude. Il sera encore plus important d'obtenir pa- 
reil résultat dans les cas où une tumeur blanche, ou une autre 
affection, aura laissé une ankylose vicieuse du coude immobi- 
lisée dans une extension plus ou moins complète. Deux mala— 
des, présentés par M. Ollier, donnent des exemples du succès 
de sa pratique. 


La première malade est une jeune fille de 19 ans, qui portait 
une ankylose du coude tenant l’avant-bras fixé à 150 degrés sur 
Phumérus. Opération le 4 juin dernier. Aujourd’hui (£ novembre) 
le membre jouit de mouvements de flexion et d'extension, de pro— 
nation et de supination assez étendues, mouvements qui sont en voie 
de progression, grâce à l'exercice et à la faradisation prolongés. La 
palpation permet de reconnaître que les extrémités osseuses se sont 
reproduites et sont articulées par un véritable ginglyme. La place 
de l’olécrane est occupée par un bec ou crochet osseux qui en tient 
lieu et qui limite les mouvemenis d'extension. 


L'autre malade est un homme âgé de 33 ans, chez qui lopéra- 
tion fut pratiquée le 26 juillet. Résection de 6 centimètres de lon- 
gueur de l'humérus, suivie d’un prompt rétablissement. Les muscles 

.reprennent leur coniractilité et l'articulation recommence à jouer 

après sept ans d'immobilité et d’inaction. La reproduction osseuse 
est moins complète que dans le cas précédent, en raison de l’âge du 
patient; il ne s’est point produit de bec olécranien; il existe un peu 
de mobilité latérale et la solidité sera moindre. 


S'il est vrai que la résection du coude pour le traitement de 
lankilose à été indiquée par l’écossais Buicher et pratiquée 
surtout en Allemagne par Langenbeck, il est non moins 
vrai que c’est à M. Ollier qu’on doit de lui avoir donné toute 
sa valeur en lui appliquant la méthode sous-périositée. Dans 
le cas de vieille ankylose, la résection est en réalité une 
résection diaphysaire et non plus articulaire. Voici comment 
M. Ollier évite la surabondance de substance osseuse et ossi- 
fiable : — En appliquant la méthode sous-périostée, il sacrifie 
üne zone de périoste corespondant au point où l’on veut établir 
le futur interligne articulaire. Pour chercher à obtenir une arti- 
culation pourvue de mouvements de supination, il faut en outre 
scier à des hauteurs inégales le radius et le cubitus qui sont 
sans cela exposés à être soudés par des jetées osseuses. 

M. Ollier a donné quelques détails sur l’état de la nouvelle 
articulation obtenue. La capsule de l’article nouveau est formée 

-par les éléments fibreux de l’ancienne articulation, qui ont été 
conservés. Les os réséqués étant tenus écartés suffisamment 
Pun de l’autre, ilse forme dans le tissu conjonctif intermédiaire 
des lacunes ou « cavités synoviformes ». Les mouvements 
communiqués à l’article en voie de formation favorisent le 
développement de ces bourses muqueuses, qui, en s’agrandis— 
sant et en se réunissant entre elles, finissent par constituer une 
cavité pourvue en dernier lieu d’une vraie synoviale. Les extré- 
mités osseuses sont recouvertes paraît-il de tissu chondroïde, 
mais jamais de véritable cartilage. 








Les articles et les muscles longtemps immobilisés sont soumis 
à des mouvements passifs et à divers procédés d’électrisation 
pendant six mois environ. Avec une extension allant à 
160 degrés, l’opéré récupère une force musculaire remarquable : 
un opéré d’un an tenait pendant quatre minutes 14 kilogrammes 
à bras tendu. Cette force est moindre il est vrai quand la mobi- 
lité permet l'extension complète rectiligne. L’opération réussit 
surtout chez les jeunes sujets ; les suites n’en sont pas graves. 
En effet, la mortalité, nulle chez les opérés de M. Ollier, n’a 
été que de 1,47 010 dans une se statistique. 

(Lxox Mépicar, 24 nov. 1878, t. XXIX, p. 441.) 


DE LA TRÉPANATION DANS L'ÉPILEPSIE PAR TRAUMATISME 
DU CRANE, par le docteur Ecxeve 





Ce très-important travail, inséré dans les numéros de novem— 
bre etdécembre1878 des ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDECINE est le 
plus complet qui ait été publié sur la matière. Il est appuyé sur 
les statistiques des Docteurs Stephen Smith, Billings, James 
Russell et James Boutelle, auxquelles l'auteur a ajouté 74 cas 
nouveaux dont 5 lui sont personnels. De l’analyse critique de 
ces divers éléments semble résulter la démonstration irrécu— 
sable de l’utilité du trépan dans l’épilepsie produite par trau— 
matisme du cräne. Cette preuve paraît du reste n'être plus à 
faire de l’autre côté de l’Atlantique, un très grand nombre de 
chirurgiens américains s’en déclarant partisans. En France, 
comme le rappelle M. Echeverria, les dernières recherches sur 
les localisations cérébrales ont inspiré des épreuves heureuses; 
et les succès obtenus par MM. Broca, Bæœckel, Lucas-Cham-— 
pionnière, Marvaud, Proust et Terrillon, ont donné tort aux 
chirurgiens opposés à la trépanation. 

L'auteur a exposé dans son mémoire les traits saillants des 
principales observations, et en à rendu par cela même la lecture 
très-agréable; il y a joint, de plus, le tableau de la plupart des 
observations publiées, au nombre de 145, avec les indications 
bibliographiques précises. Sur ces cas, il y eut 93 guérisons et 
18 améliorations, 5 fois il n’y eut pas de changement, une fois 
aggravation et 28 fois l’opération fut suivie de mort. Celle-ci 
résulta, en général, d’une méningo-encéphalite; dans un cer— 
tain nombre de cas, elle eut lieu par un autre mécanisme : sup- 
puration sur toute la surface du cerveau, vaste épanchement 
sanguin dans le cerveau sous le siége trépané, sphacèle des 
membranes et abcès du cerveau, hémorrhagies opiniètres du 
sinus longitudinal supérieur, abcès du cerveau dans un cas et 
méningite avec sphacèle des membranes dans l’autre, méningite 
et érysipèle; enfin, méningo-encéphalite par perte de subs— 
tance cérébrale. 

Voici les conclusions du mémoire : 

Le trépan est le meilleur moyen pour guérir l’épilepsie acci- 
dentelle consécutive aux traumatismes du crâne. 

L'opération immédiate réussit presque au même degré que la 
tardive; la fièvre, dans l’un et l’autre cas, est une contre-indi- 
cation sérieuse du trépan. 

La folie etla paralysie Sont les complications qui justifient, 
au lieu de contre-indiquer, la trépanation du crâne dans l’épi- 
lepsie produite par des lésions traumatiques à la tête. 

Le trépan réussit également lorsque des productions syphi- 
litiques des os du crâne, rebelles au traitement spécifique, ou 
d'autre nature, agissent comme cause d'épilepsie et d'accidents 
cérébraux graves. 

La statistique d’une série considérable d'opérations montre 
que la mortalité de la trépanation du crâne contre l’épilepsie 
accidentelle par lésion traumatique de la tête, sans tenir compte 
de l’époque où l’opération à été pratiquée, s’élève à 19, 30 pour 
100; les guérisons à 64, 13 pour 100; les améliorations à 12, 
41 pour 100, et les cas dans lesquels les attaques épileptiques 
n’ont pas changé, à 3, 44 pour 100. 

Ilest de capitale importance, pour le succès du trépan, d'é- 
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pargner autant que possible les membranes et le cerveau, et 
d'éviter leur réaction violente contre le moindre déchirement ou 
corps étranger. 

Ilest non moins nécessaire d'employer la suture d’argent et 
de ne pas réunir les lambeaux de la plaie avant que leur sai— 
gnement soit tout à fait étanché, afin de prévenir la suppura— 
tion et l’infiltration du péricrâne et du cerveau. 

On ne devra pas hésiter à donner promptement libre issue à 
toute suppuration dans la plaie. 

L'application constante de la glace sur la plaie, l'adminis— 
tration interne de l’ergotine et de la ciguë (préparation du fruit 
veri), la liberté du ventre maintenue par des lavements de té- 
rébenthine, avec un régime modéré, et surtout la résidence du 
malade dans un endroit bien aéré, sont les principales condi- 
tions pour obtenir la cicatrisation rapide de la plaie; il est, en- 
fin, prudent de garder le malade quelque temps après l'opéra 
tion sous l’infivence d’un traitement anti-épileptique pour dé— 
truire tout reste d'habitude du système nerveux, élément le plus 
tenace de l’épilepsie. 

Gasrox RAFINESQUE. 
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ANATOMIE GÉNÉRALE. — SUR UNE SUBSTANCE NOUVELLE DE L'ÉPI- 


DERME ET SUR LE PROCESSUS DE KERATINISATION DU REVÊTEMENT 
éPingraique. Note de M. L. Raxvier. 





Des coupes verticales de la peau de l’homme, faites après con 
gélation, dessiccation ou durcissement par l'alcool, colorées par 
une solution de picrocarminate à 1 pour 1009, montrent nettement 
la siruciure du derme et d2 l’épiderme. L'épiderme y apparaît 
avec ses deux couches principales : le corps muqueux de Malpighi 
faïbiement coloré en rouge, et la couche cornée colorée en jaune 
strié de rouge. Entre la couche cornée et le corps muçueux s’éta- 
gent deux couches accessoires : du côté de la couche cornée, le 
siratum lucidum ; du côté du corps muqueux (1), le sératum gra- 
nulosum. 

Le sératum granulosum est formé par une, deux ou un plus 
grand nombre de rangées de cellules légèrement aplaties, granu- 
leuses et colorées en rouge vi” par le carmin, tandis que les autres 
éléments de la peau sont à peine teintés A l’aide d’un fort gros- 
sement on peut déjà reconnaître que dans ces cellules la colo- 
: ration porie surtout sur les granulations qu’elles renferment. Ce 

fait se voit mieux encore dans le iégument de certains animaux. 
xemple, on étudie à l’aide de la même méthode la région 
plantaire du cochon d’Inde, on est frappé du volume considérable 
des granulations contenues dans les cellules du sératum granulo- 
sum. Ces granu'ations, à un grossissement de 490 à 500 diamètres, 
apparaissent comme autant de es réiringenies et vivement 
colorées par le carmin. A côté d'elles, dans chaque cellule, je 
trouve le noyau qui n’est pas coloré ou qui l'est à peine. 

Dans les papillomes de la peau, dans le bourrelet épidermique 
qui circonscrit la pustule de la variole et dans toutes les lésions 
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(2) Langerhans (Ucber Tustkorperchen und reie Malpighi, 
Arcs. F. MICR. AXAT , t. IX, 16 p. 730) à constaté le premier 
que, dans l'ép ne, eutre le corps muqueux de Maipighi et le 
straium lucidum antéri ment par Oehl et Schrœn, il 
existe une couche spécia'e, formée de cellules granuieuses qui se 
colorent en rouge sous influence du picro-carminate d’ammonia- 
que, réactit que avai nt introduit dans la technique 
histologique. Il a désigné cette couche sous le nom de stratum 
granulosum et l'a considérée comme le lieu de formation des cel- 

- Jules re. C’est ià incontesiabiement une érreur. Néan- 
t oublier toute justice que de ne pas rappeler que 
à Langerhans la découverte importante du séraium 




























granulosum. 





formatrices de l’épidermé qui n’en chan, 
tielle, le séraium granulosum est plus ou moins épaissi. Il est 
formé de cellules dans l’intrieur desquelles la substance, qui se co- 
lore fortement en rouge par le carminet que je désignerai sousle nom 
d’éléidine, existe sous forme de gouttes. Ces gouttes, petites dans la 
première rangée des cellules du sératum granulosum, peuvent ac- 
quérir dans les rangées supérieures jusqu’à 2/100 de millimètre 
La formation de l’éléidine se fait donc d’une manière graduelle, 
comme dans un processus glandulaire; elle commence dans les 
couches profondes pour atteindre son maximum dans les couches 
superficielles du sératum granulosun. 

» Le Stratum lucidum, dans les préparations de la peau de 
l'hom:ne obtenues par la méthode indiquée, est d’abord coloré en 
jaune à peu près uniforme ; mais bientôt, le réactif colorant conti- 
nuant son action, on voit sy produire, au voisinage du sératum 
granulosum et à la surface de la coupe (la supérieure ou l'infé- 
rieure), des gouttes qui se colorent en rouge comme celles qui 
sont dans les cellules du séraium granulosum. Ces gouttes sont 
libres. Leur nombre et l'intensité de leur coloration semblent s’ac- 
croître à la longue, lorsque, pour rendre la préparation per 
tante, ou a substitué à la solution de picrocarminate d’ammoniaque 
de la glycérine additionnée d'une faible quantité de cette matière 
colorante. Les gouttes qui occupent la surface du sératum luci- 
dum sont, les unes petites et disposées en séries qui correspondent 
aux lits cellulaires dont ce sérutum est composé ; les autres, beau- 
coup plus volumineuses, semblent provenir de la fusion des pre- 
mières ; elles forment des sortes de flaques à contou nueux et 
présentent souvent dans leur intérieur des oles incolores. 
La substance qui se répand ainsi à la surface du sératum lucidum 
est évidemment liquide, elle à la réfringence et parait avoir 
consistance d’une huile essentielle. : 

» Les préparations conservées dans la glycérine additionnée de 
picrocarminate d’ammoniaque laissent voir, au bout de quelques 
jours, le sératum lucidum coloré tout entier en rouge, tandis que 
la surface de coupe est encore recouverte des gouites et de flaques 
qui s’y trouvaient à l'origine. En revanche, la substance cornée 
proprement dite r iée de jaune et de rouge. 

» J'ai d’abord pensé que Péléidine dispersée à la surface du 
siroium lucidum provenait du séraium granulosum, dont les 
cellules, ouvertes au moment de là üon, auraient laissé échapper 
leur contenu. Je me suis assuré que cette première interprétation 
doit être rejetée et que le séraium lucidum est bien réellement 
infiltré d’éléidine. | 

» L'exposé de ces o! tions et de cos expériences doit être 
suivi de quelques réflexions. Je ferai remarquer d’abord que 
l'existence dans l’économie d’une substance liquide qui, par le car- 
min se colore plus et plus vite que tous les autres élémenis de l’or- 
ganisme, sans en excepter les noyaux des cellules, constitue déjà 
un fait fort intéressant. La formation de l’éléidine dans le séraium 
granulosum, sa diffusion dans le siraium lucidum et sa 
disparition dans la couche cornée indiquent que cette substance 
joue un rôle important dans les processus de kératinisation de lépi- 
derme. J'ajout en terminant que, contrairement à l'hypothèse 
de Langerhans, il »'y à pas de néoformation cellulaire dans le 
stratum granulosum. Les noyaux des cellules comprises dans cette 
couche s’atrophient dans ses régions supérieures. I disparaissent 
danse séraiur lucidum.  w'eu existe jamais dans la couche cornée 
à l’état physiologique. La disparition des noyaux des cellules épider- 
miques parait liée à un phénomène d’autodigestion cellulaire qui 
est lui-même en rapport avec évolution de l'épiderme. Je revien- 
drai prochainement sur cette manière de voir et je ia confirmeräi 
par l'exposé de auelques expériences nouvelles. » 


gent pas la structure essen- 





































































ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — SUR La STRUCT 
— Note de M. Arpa. G 





JRE DES LIGAMENTS 
RIX, présentée par M. Gos- 












s qui, depuis plus de trente ans, se sont parti- 
ent occupés des maladies des organes génitaux de la 
femme ont décrit un phlegmon développé dans les ligaments larges 
de l’uturus. Moi aussi, je l'ai admis, ei j'ai accepté les signes indi= 
qués par les auteurs qui m'ont précédé Ces signes étaient telle- 
ment nets et précis, qu’ils nous avaient tous amenés à penser que, 
de toutes les maladies de la matrice et de ses annexes, il n’en est 
pas de mieux caractémsée que le phlegmon du ligament large. Plus 
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tard, j'ai découvert que la plupart des signes attribués au phlez- 
mon du ligament large appartiennent à une autre maladie que j'ai 
appelée adénoplegmon juxtapubien et qui a pour point de départ une 

lésion du col de la matrice, donnant lieu à une lymphangite, puis à 

une inflammation des ganglions lympatiques placés près de la 

branche horizontale du pubis au voisinage du trou sous-pubien et 
de l'anneau crural. 

Cetie notion, que la Clinique et l’'Anatomie pathologique m’avaient 
donnée, ne m'autorisait pas tout d’abord à nier l'ecistence du 
phlegmon du ligament large, car il pouvait se faire que deux ma- 
ladies eussent les mêmes symptômes. D'ailleurs, les hommes les 
plus autorisés en gynécologie n’ont jamais douté qu'une inflam— 
mation phlezmoneuse puisse se développer dans le ligament large. 
J'ai donc dû relire avec une scrupuleuse attention les observa- 
tions nombreuses qui sont relatives à ce sujet, et j'ai été frappé 
de la rareté du phlegmon borné au ligament, au dire même des 
médecins les plus convaincus de l'existence de cette maladie. 

On 2 bien trouvé du pus dans ce repli, mais je ne vois pas 
qu'il SY soit jamais développé une collection assez considérable 
pour s'étendre jusqu’au voisinage du pubis. Quand il ÿa un phleg- 
mon du bassin, on trouve bien parfois du pus dans le ligament 
large, mais ce n'est qu'en petite quantité, et jamais on n’a été en 
droit d'affirmer scientifiquement que l’abcès avait sa source primi- 
tive dans l'inflammation du ligament large. 

Cette étude clinique ma amené, depuis un an, à rechercher si 
le ligament présente bien les conditions anatomiques qui ont été 
considérées comme très-favorables à la migration du pus du liga- 
ment large vers le pubis, sous le feuillet péritonéal de la paroi 
abdominale antérieure, et je crois être autorisé à affirmer que l’a- 
naiomie de cette région a été complétement méconnue. 

Les médecins ont, avec les anatomistes, admis que le ligament 
large est surtout constitué par un repli du péritoine qui forme les 
trois ailerons que je n’ai pas besoin de rappeler. Aussi n’ont-ils eu 
nulle difficulté à expliquer l'existence d’un phlegmon auprès du 
pubis, quand ils trouvaient du pus dans le ligament large. Pour 
eux, le liquide contenu dans ce repli devait, à mesure qu'il deve- 
nait plus abondant, décoller le péritoine de proche en proche et 
arriver ainsi derrière la paroi abominale antérieure à laquelle il 
donnait une consistance particulière et constituait ce que nous 
connaissons, depuis Chomel, sous le nom de plasiron. Eh bien! 

. œtte migration esi loin d’être aussi facile qu’on l'a supposé; j'ai 
vainement, en effet, tenté de faire parvénir une injection de suif 
liquide ou mème d’eau simplement colorée de la cavité du ligament 

large dans le tissu cellulaire; j'ai toujours échoué. On n’échouera 
pas si lon se contente de pousser l'injection sous le péritoine, mais 
on échouera inévitablement si l’on injecte le liguide dans la cavité 
même du ligament. 
Des recherches répétées un grand nombre de fois dans les pavil- 
lons de l’École pratique de Médecine m'ont prouvé que le ligament 
large est fermé de toutes paris par des aponévroses; de telle sorte 
qu'on peut dire qu’il constitue une cavité aponévrotique, présentant 
à peu près la même résistance en avant, en arrière et en bas. 
Nulle part, le à cellulaire n’est en moindre quantité qu’en ce 
poini, etil y prés: é peu favorable à l'inflammation 
phlegmoneuse. C'est bien une cavité fibreuse, close par des feuil- 
eis aponévrotiques, recouverts en avant et en arrière par le 
péritoine. 

On admettait que le ligameni large est ouvert en bas, dans 
l'intervalle de ses parois antérieure et postérieure; mais il n’en est 
rien, et cans ce point il existe une aporévrose qui est la continua 
tion du fascia propiu qui est accolé au péritoine au niveau du 
pubis. Au moment où le feuillet péritonéal se réfléchit de bas en 
baut pour se mouler sur le ligament large; le fascia propria se 
divise en deux feuillets, dont l’un vient former la paroi antérieure 
du ligament large, et dont l’autre se constinue horizontalement et 
forme la base résistante du ligament, Quand, avec un peu d'atten- 
tion, on décolle le fuscia propria des tissus sous-jacents, on recon- 
naît qu’il est tiré en haut au niveau du bord ur du ligament 
large, qui présente en ce point une concavité. 
le ligament est constitué de toutes paris par des feuillets 
éponévrotiques qui s'opposent à ce qu’un liquide injecié dans Pin- 
iervalle de ces feuillets se répande dans le tissu cellulaire 
Yoisin. 



































Quand cette notion anatomique sera admise par tout le monde, 





on examinera de plus l'origine des phlegmons du bassin, et lon 
arrivera, j'en ai la conviction, à reconnaitre que c’est l’adéno- 
phlegmon juxia-pubien qu’il faut réserver les symptômes attribués 
jusqu'ici au phlegmon du ligament large. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance solennelle du 15 juillet 1879. 
Présidence de M. BaïLLARGER. 
Prix de 1878. 





. BeRGERON, secrétaire annuel, lit son rapport général sur les 
prix décernés en 1878. 

Sont proclamés lauréais de l’Académie pour 1878 : 

PRIX DE L'ACADÉMIE.—Il n'y à pas eu de concurrent. 

Prix Porrar.—Aucun concurrent ne s’est présenté. 

Prix Berxarp DE Civrieux. — Il n’y a pas lieu de décerner de 
prix. 

Prix Capurox. — L'Académie n’a reçu aucun mémoire pour ce 
concours. 

Prix Bargigr.— L'Académie ne décerne pas le prix. — Elle ac-- 
corde, à titre d'encouragement : 1° 2,009 francs à M. le docteur 
Burq, pour continuer ses recherches sur l’action des métaux en 
thérapeutique, sans pour cela se porter garante de ses théories; 
2 1,000 francs à M. le docteur Roussel, pour son travail sur la 
transfusion du sang. 

Prix Erxesr Goparp. — L'Académie ne décerne pas le prix. — 
Elle accorde à titre de récompense : 1° 600 francs à M. le docteur 
Auguste Pellarin (de Paris), auteur de l'ouvrage ayant pour titre : 
Des fièvres bilieuses des pays chauds en général et de lu fièvre bi- 
lieuse hématurique en pariiculier; ? 409 francs à M. le docteur 
Léo Testut (de Bordeaux), pour son travail intitulé : De La symétrie 
dans les affections de la peau; 3° une mention honorable à M. le 
docteur Armaingaud (de Bordeaux). 

Prix Lerèvre.—Aucun concurrent ne s’est présenté. 

Prix OrriLa.— L'Académie avait mis de nouveau la question sui- 
vante au concours : De l’aconiiine ei de l'aconit.—Un seul mémoire 
a concouru. L'Académie décerne le prix à ses auteurs : M. le doc- 
teur Laborde, chef du laboratoire de physiologie de la Faculté de 
médecine; M. Duquesnel, pharmacien à Paris. : 

Prix SaxT-Lacer.—I[l n’y à pas eu de concurrent. x 

Prix Rurz pe Lavisox.—Il n’y a pas eu de compétiteur. 

Paix FaLrer. — Question : Rechercher quels sont les meilleurs 
éléments de pronostic, dans les différentes formes de maladies men- 
iales.—Un seul mémoire à coécouru. L'Académie ne décerne pas 
le prix; mais elle accorde, -à titre d'encouragement, une somme de 
500 francs à M. le docteur Lagardelle, médecin en chef de Pasile 
d’aliénés de Marseille. ï 

Prix Desportes. — L'Académie ne décerne pas le pri 
elle accorde une somme de 1,006 à titre d’'encourag 
à M. le docteur J. Lambert, médecin e, auteur de louvrag: 
ayant pour titre : Etude clinique et expérimentale sur l'action de 
l'air, comprimé ei raréfé duns les maladies des poumons ci du 
cœur. 




























PRIX ET MÉDAILLES ACCORDÉS AUX AUTEURS DES TRAVAUX RELATIFS 
A L'HYGIÈXE DE L’ENF. — L'Académie avait proposé pour sujet. de 
prix la question suivante : De l'assistance des enfants abandonnés 
du premier äge, et en paréiculier de l'institution des tours. L'Aca- 
démie ne décerne pas le prix; mais elle accorde, itre de récom— 
pense : 1* 600 francs à M. Gibert, médecin à Marseille; 2° 400fr.à 
M. Macé de Challes (de Saini-Mandé); 3° une mention honorable, 
avec médaille d'argent, à M: Lacroix, inspecteur des enfants .as— 
sistés, à Mortagne (Orne). à 

Elle accorde, en outre, à titre de récompense : ne: 

1° Une méduille d’or à'M.'le docteur Eugène Sanguin (de Saint- 
Chamas), pour son mémoire intitulé : Etudes sur les atientais 
commis contre la première enfance, avec tableaux statistiques pour 
chaque département. 

2 Des médailles de bronse à M. le docteur Pamard (d'Avignon), 
pour son travail agant pour titre : De la mortalité azant ct après 
l'age de cinq ans; dans l'arrondissement d'Avignon, duns ses rap 
ports avec les phénomènes météorologiques; M. le docteur Winire- 
bert (de Lille), pour son Etude sur l'hygiène des enfants du pre- 
nier âge, à Lille; M. le docteur Bertherand (d'Alger), pour ses 
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deux brochures : Sur la mortalité enfantine et de l’industrie nour- | M. le docteur Géraud, médecin-aide-major de l'armée; M. Fëx 


ricière en Algérie; M. le docteur Zinnis (d'Athènes), pour ses tra— 
vaux intitulés : 1° De la mortalité des enfants à la mamelle à 
Athènes; ? De la prophylaxie des maladies contagieuses à Athènes. 


MÉDAILLES ACCORDÉES À MM. LES MÉDECINS-INSPECTEURS DES 
EAUX MINÉRALES. — L'Académie a proposé, et M. le ministre de 
l’agriculture et du commerce a bien voulu accorder pour le service 
des eaux minérales de la France, pendant l'année 1876 : 

1° Une médaille d'or à M. le docteur Niepce, médecin-inspecteur 
des eaux d’Allevard. 

2° Un rappel de médaille d'argent à M. le docteur Reeb, mé- 
decin principal de première classe à l'hôpital militaire de Bour— 
bonne. 

3° Des méduilles d'argent à M. Barillé, pharmacien-major de 
deuxième classe à l’hôpital militaire de Rennes; M. le docteur 
Boissier, médecin-inspecteur aux eaux de la Malou; M. ie docteur 

: Boudan, médecin-inspecteur adjoint aux eaux du mont Dore; 
M. Bouillard, pharmacien-major de première classe; M. le docteur 
Henri Cazalis, médecin-inspecteur des eaux de Challes; M. le doc- 
teur Michel Dubuc, médecin-inspecteur des eaux d'Audinac; M. le 
docteur Frédet, médecin consultant à Royat; M. le docteur Lais— 
sus, médecin-inspecieur des eaux de Brides; M. le docteur Noga- 
ret, médecin-inspecteur à Salies-de-Béarn; M. le docteur Perelli, 
médecin-inspecteur de Pictra-Paula; M. le docteur Planche, mé- 
decin-inspecteur des eaux de Balarue; M. le docteur Sales-Girons, 
médecin-inspecteur à Pierrefonds. 

# Rappel de médailles d'argent avec mentions honorables à M. le 
docteur Auphan, inspecteur des eaux d’Ax; M. le docteur Basset, 
inspecteur des eaux de Royat; M. le docteur Caulet, inspecteur de 
Saint-Sauveur; M. le docteur Doin, médecin-major de première 
classe à l'hôpital militaire de Bourbonne-les-Bains; M. le docteur 
Dumoulin, inspecteur des eaux de Salins; M. le docteur Foubert, 
inspecteur des bains de Villers-sur-Mer; M. le docteur Grimaud, 
inspecteur des eaux de Barèges; M. le docteur Gubian, inspecteur 
de Lamotte-les-Bains; M. le docteur Tilloi, inspecteur de Luxeuil; 
M. le docteur Vidal, inspecteur des eaux d’Aix-en-Savoie. 

3° Méduille de bronse à M.le docteur Vaysse, inspecteur des 
eaux de Rennes (Aude). 


LA 















MÉparcres ACCORDÉES À MM. LES MÉDECINS DES ÉPIDÈMIES. — 
L'Académie a proposé, ei M. le ministre de l’agriculture et du 
commerce à bien voulu accorder, pour le service des épidémies en 
1877 : 

1° Une médaille d'or à M. le docteur Alison, médecin à Baccarat, 
pour ses deux mémoires intitulés : Considérutions sur l’étiologie de 
la fiècre typhoide dans les campagnes. 

2 Des médailles d'argent à M. le docteur E :e (de Mezel); M. le 
docteur Veill, médecin-major de l'armée; M. le docteur Bompaire 
(de Millau); M. le docteur Druhen ainé, professeur à l'École de 
médecine de Besançon; M. le docteur Métadier (de Bordeaux): 
M. le docieur Balanda, médecin à Pomerols; M. le docteur Farge, 
professeur à l'École de médecine d'Angers; M. le docteur Homo 
(de Château-Gontier); M. le docteur Aron, médecin principal de 
Varmée; M. le docteur Claudot, médecin-major de l’armée. 

3° Rappel de médailles d'argent à M. le docteur Barbrau (de 
Rochefort); M. le docteur Daniel (de Brest); M. le docteur Daga, 
médecin principal de l’armée ; M. le docteur Manouvriez (de Va- 
lenciennes); M. le docteur Bocamy (de Perpignan); M. le docteur 
Remilly (de Versailles); M. le docteur Lenoel (d'Amiens); M. le 
docteur Lacaze (de Montauban); M. le docteur Coste, médecin-major 
de Farmée. 

4 Des méduilles de bronse à M. le docteur Bernard-Luquet, 
médecin-major au 17° régiment d'artillerie; M. le docteur Louis 
Vaysse (de Quillan); M. le doctéur Spitalier (de Grasse); M. le doc- 
teur Vedel (de Lunel); M. le docteur de Vaiicourt, médecin-aide- 
major de l'armée; M. le docteur Alphonse Maurice (de Vannes); 
M. le docteur Lemaistre (de Limoges); M. le docteur Audet, mé— 
decin-aide-major de l'armée; M. le docteur Braye (de Tarascon); 
M. le docteur Camus, médecin-major au 5 régiment de dragons. 

5° Des mentions honorables à M. le docteur Fournier (de Sois- 
sons); M. le docteur Sainton (de Bar-sur-Seine); M. le docteur 
Bernard (de Grenoble); M. le docteur Guillemaut (de Louhans); 
M. le docteur Mottard (de Saint-Jean-de-Maurienne); M. le docteur 
Cavaillon (de Carpentras); M. le docteur Pasquet-Labroue; 





> 














(de Bruxelles). 


PRIX ET MÉDAILLES ACCORDÉES POUR LE SERVICE DE La VACo 
EX 1877. — L'Académie a proposé, et M. le ministre de l'agri. 
culture et du commerce a bien voulu accorder : | 

1° Un prix de 1.500 francs partagé entre M. Henri Berna 
docteur en médecine à Grenoble; Mme Desplanques, sage-femme | 
à Tourcoing; Mme Subra, veuve Bories, sage-femme à Alger, 

2 Des médailles d'or à M. le docteur Léopold Benoit ('Api; 
M. le docteur Catel, médecin en chef de l'hôpital de-Saint-Dizier. 
M. le docteur La Saigne (de Tournon): M. le docteur Perret (à 
Rennes). | 

3° Des médailles d'argent à MM. les docteurs Artance, Auos 
Bariod, Barudel, Bazin, Belloque, Benoît, Bergerat, Bernard, Bi! 
lières, Billot, Boullet, fils, Brangier, Carre, Chambon, Chardon. | 
Ciaudot, Clément, de Chambure, de Lagarde, Doumic, Duhail (Paul, 
Dumolard, Fabre, Frouin, Gémin, Genoud, Guirard, Harriague 
Jaubert, Jeanbernat, Labat, Lacombe, Lamfranchi, Légée, Te 
lièvre, Mallet, Maret, Massina (Henri), Maurin, Meizquer, Messier 
Neis, Parisot (Louis), Perrin, Phalippou, Pichat, Picou, Plonçuet 
Pouy, Provensal, Sauné, Subert. | 


— Nous croyons faire plaisir à nos lecteurs en mettant sous leux 
yeux la péroraison du remarquable rapport de M. Bergeron; 


C’est un usage pieux dans les familles qui ont fidèlement cor. 
servé le culte des souvenirs, d'évoquer, aux jours de fête, la mé 
moire de ceux dont la place doit désormais rester vide au foyer. 
Chacun alors, rappelant”ün trait, une pensée à l'honneur de ce 
chers absents, s'efforce de les faire revivre et surtout aime à & 
persuader que ce touchant témoignage d’une tendresse qui ls 
suit au delà du tombeau, s'élève jusqu’à eux, au séjour innomé de 
âmes. 

Mais nous aussi, Messieurs, ne sommes-nous pas une familk 
qu’unit un lien puissant, l'amour de la science et du bien public? 
Ce jour n'est-il pas notre jour de fête, et n’avons-nous pas le de 
voir, avant de nous séparer, d'évoquer le souvenir des collègue 
que la mort nous a ravis depuis un an à peine ? 

J'aurais voulu, pour les associer en quelque sorte à la solennit 
de ce jour, faire revivre aujourd’hui en quelques traits l'image de 
ceux que mon regard aitristé cherche en vain au milieu de vous. 
Mais je sais me rendre justice et reconnaître que ma plume inhabile 
resterait au-dessous d’une telle tâche. Je laisse donc à d’autres, je 
laisse surtout à celui qui a déjà tracé avec une rare éloquence tan 
de portraits saisissants de nos illustres moris, je laisse le soin dere- 
nimer un jour devant vous, et en termes dignes d’elles, les figures 
affectionnées et vénérées de Tardieu, de Chauffard, de Gubler, d& 
Jolly, de Piorry, de Jacquemier, qui tous ont été l’ornement & 
l'honneur de notre compagnie. 

Pour moi, que mon impuissance réduit à un rôle plus modesie, 
je me borne à rappeler leurs noms et à leur adresser, une fois de 
plus, l'expression de mes douloureux regrets, en m’abandonnant 
à la consolante pensée que, dans la profondeur de cet infini où je 
ne puis me résoudre à voir le néant, ils reçoivent, avec ce nouvel 
hommage de notre admiration, de nos respects et de noire affec- 
tion, le témoignage que leur précieux souvenir est vivant parmi 
nous. 

Peut rire qui voudra de cette croyance, je n’en prends nl 
souci, et à ceux qui peut-être protesteront moralement contre 
elle, je dirai, empruntant les paroles d’un orateur ancien: « 0 
Scipion!.., si je me trompe en croyant l’âme immortelle, c’est de 
mon plein gré, et cette erreur qui fait ma joie, je n’entends p#s 
qu’on mé l'arrache aussi longtemps que je vivrai, et, si la mort 
doit m'anéantir, comme le pensent certains philosophes sans gra 
deur, je n’ai point à redouter que les morts me raillent de mes illu= 
sions. » $ 

Et qui parlait ainsi, Messieurs? Un laïque de la Rome païenne 
qui s'appelait Cicéron. 








— M. Cnéreau lit un mémoire intitulé : Hisioire d’un licre: 
Michel Sercet et la circulation pulmonaire. 


La séance est levée à cinq heures. 
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SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séance du 21 juin.— Présidence de M. Macxaw. 


M. Marais Duvar fait une communication sur l'origine em- 
bryonnaire de la région dite lenticulo-optique. En s’en tenant aux 
notions classiques d’embryologie, il est tout d’abord impossible de 
comprendre comment peut exister cette région formée en une seule 
masse par deux couches grises, dont l’une, la couche optique, pro 
vient du cerveau intermédiaire, et l'autre, le corps strié (noyau len- 
ticulaire), appartient à la cc-'cule cérébrale antérieure. Mais l'étude 
de cette région sur des embryons de différents âges (chat, chien, 
lapin), montre que principalement il n’y à aucun rapport de conti- 
guité entre la partie latérale de la couche optique et le corps strié; 
ces deux ganglions sont séparés par toute l'étendue de la ca- 
vité inférieure de la vésicule cérébrale antérieure, et par une 
longue fente (fente de Monro de lembryon). A mesure que le 
corps strié se développe, ainsi que lexpansion pédonculaire 
dans la paroi externe de la vésicule cérébrale antérieure, il vient 
oblitérer la partie inférieur de la cavité en question, ainsi que la 
fente de Monro, et se souder à la face externe de la couche op- 
tique. Ainsi se trouve formée, en arrière, la région dite lenticulo- 
optique, dénomination classique qui résume en: un mot le processus 
embryotogique, c’est-à-dire la soudure de deux masses apparte- 
nant primitivement à des formations cérébrales tout à fait dis 
tinctes. 

Ces recherches embryologiques ont démontré à l’auteur que le 
corps strié (noyau lenticu'rire et noyau caudé) doit être considéré 
comme un flot de subs rise corticaie qui à fait saillie dans 
la cavité cérébrale, au pol : venir jusqu’au contact de la couche 
optique. : 

Or, comme il est généralement admis que les masses grises du 
corps Strié ne sont pas excitables, le fait embryologique sas-énoncé 

est peut-être de nature à jeter un doute sur l’excitabilité de l'écorce 
grise cérébrale, car le corps strié nous présente cette substance 
corticale sous la forme de masses énormes, sur lesquelles il eut êté 
facile de faire apparaître cette excitabilité, si cette substance en 
était réellement douée. 

















— M. Browx-Séquarp offre à la Société un numéro de l'Indez 
medicus, édité à New-York par le docteur John Billings et Robert 
Fletcher. Dans cette publication, on retrouve tous les travaux tou- 
chant à la médecine, publiés dans tous les recueils du monde en- 
tier; c’est un vrai travail herculéen. 


— M docteur Browx-Séquarp fait une communication sur l’in- 
fluence réflexe paralysanie cérébrale. (Sera publiée.) 


— M. House offre à la Société le quatrième fascicule du catalo- 
gue du musée Dupuyiren. On y trouve décrites les pièces relati- 
Yes à la circulation et à la digestion. 


— M. Levex fait une communication sur la thermomètrie de la 
région stomacale. Premier fait, c'est que la température n’est pas 
la même à droite et à gauche, avec des écarts de 0,1, parfois un 
degré; c’est que l'estomac n’est pas le mème organe à droite et à 
gauche. 

La température varie aux diverses heures dela journée. A jeun, 
le thermomètre marque : 


À droite . ... 
À gauche. . .. 
Dans l’aisselle . 


35° 7 
35° 9 
35° 6 


:. C’est le matin, à jeun, que l’estomac est le plus brlant, le plus 
irrité. De là, l'explication et du peu d’appétit du matin, et de la 
Souffrance matinale des dyspeptiques. C’est ce qui explique pour 
Quoi, avec une indigestion de la veille, le malade ne souffre que le 
lendemain matin. 
- À mesure que l’on se rapproche de midi, la température baisse 
etest à son minimum à midi @' repas) : 
“ À gauche ... 84 9. 
À droite. . .. 35° 1. 


Une heure après le repas, elle est à 85° 2; à droite, la tempé- 
rature reste la même. La congestion et partant la température, se 
Produit toujours à gauche en premier lieu, puis à droite un certain 
temps après. 








La troisième heure après le repas, elle atteint à gauche 35°5, 
avec élévation de 0,2, tandis qu’à droite elle s'élève de 1° 4. 

Lorsque la température locale s'élève, la température périphéri- 
que s’abaisse. A la troisième heure après le repas, la chaleur axil- 
laire a baissé de 0,4, ce qui explique les frissonnements qui se pro- 
duisent au moment du travail de la digestion. 

Le température de la région hépatique s’élève de la première à la 
troisième heure. 

Vers la quatrième heure après le repas, la chaleur commence à 
baisser : F L 

# A droite. 





La chaleur périphérique s’élève vers la troisième heure; 4 ce 
moment arrive la congestion du foie. De là, apparition des coliques 
hépatiques à cette époque. 

À la cinquième heure, il ÿ a plus d’uniformité à droite et à gau- 
che. C’est vers la troisième heure après le repas que l'excitation 
est la plus forte, et c’est aussi à ce moment que les douleurs se 
produisent plus intenses chez les dyspeptiques. 

Chez ces derniers, les variations de température ne sont pas les 
mêmes; la chaleur est de 36° ou 37°, 1 ou 2° de plus qu’à l'état 
normal. Dans la dilatation, dans le cancer, la rempérature est de 
37", 86° 5 à droite et à gauche. 

M. Laporne : Comment appelez-vous ce thermomètre ? 

M. Levex se sert, comme M. Peter, d'un thermomètre à mer- 
cure, que l’on applique sur la paroi abdominale, le recouvrant d’une 
couche de ouate; c’est un procédé .un peu défectueux au point de 
vue de la chaleur réelle, absolue; mais s’il y à des erreurs, elles 
sont relatives. 

M. Lasorpe : On prend ces températures dans le voisinage du 
foie, le grand fabricant de chaleur. Or, il se pourrait qu'il y eût là, 
de par ce fait, des perturbations caloriques. 

M. Levex : Il existe une température locale dans la région hépa- 
tique, différente de celle de la région stomacale, cette dernière 
étant, à certains moments, plus forte que celle de la région du foie. 

M. Lasorpe : Il serait peut-être utile de se servir de la sonde 
thermo-électrique de MM. d’Arsonval et Franck. 

M. Oxmus : J'ai observé avec M. Peter un dyspeptique chez le- 
quel existait une augmentation de température par rapport à la 
chaleur axillaire. 

Mais je ne crois pas que le frisson soit dû à l’abaissement de la 
chaleur périphérique : c’est plutôt un fait nerveux qu’un résultat 
de l’abaissement de la température. 

M. Levex : M. Dumontpallier émettait tout à l'heure des doutes 
sur la relation qui existe entre l'augmentation de chaleur et la 
perte d'appétit. Les physiologistes enseignent que l’appétit et la soif 
ont leur source dans tout l'organisme. J'ai observé un jeune homme 
de 28 ans atteint de dyspepsie avec dilatation; pendant quinze 
mois il n’eut jamais d’appétit, il mangeait sans plaisir, la tempéra- 
ture locale était à 86°,5, 37-. Je crois donc que la congestion gas- 
trique modère l'appétit. : 

M. DumoxrparLier : Je demande quelques détails sur le procédé 
employé, car, jusqu'ici, on n’a pas insisté sur les détails de Fap- 
plication du thermomètre; or, on sait combien il est difficile de faire 
cette application sur le thorax, où existent des saillies osseuses, 
des mouvements, des surfaces plus ou moins arrondies: il en est de 
même pour la région abdominale. 

M. Levex : J'applique simplement le thermomètre recouvert 
d’une couche de ouate : ce sont des observations de comparaison ; 
on se servirait du galvanomètre que les résultats ne seraient pas 
plus précis. 

M. Oxruus fait la mème observation. 


RECHERCHES SUR LES EFFETS DU CHLORURE DE MAGNÉSIUM, 
par M. RaBureau. 


Les premières expériences que j'ai faites avec le chlorure de 
magnésium datent de 1867 et de 1871. 

À cette dernière époque, j'ai publié, dans l'Union médicale du 
30 septembre, sous ce titre général « Recherches sur divers sels du 
genre chlorure » une étude physiologique et thérapeutique du 
composé magnésien. 

Je demande à la Société de Biologie la permission de rappeler la 
partie expérimentale et clinique de mes travaux antérieurs. Je 
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signalerai ensuite. les résultats de recherches nouvelles que j'ai 
entreprises pour déterminer le mode d’action du chlorure de magné- 
sium sur le système musculaire et pour expliquer le mécanisme de 
la mort produite parce même sel et par les sels magnésiens en 
général. 

La publication de mes expériences antérieures me paraît d’ail- 
leurs nécessaire pour deux motifs. D'une part, les résultats aux- 
quels je suis arrivé en injectant le chlorure de magnésium dans les 
veines chez les chiens sont en opposition avec ceux qui ont été 
cités ici mème. D'autre part, l'étude clinique que j'ai faite, avec 
tout le soin possible, de ce médicament a passé complétement 
inaperçue. Enfin, en réunissant tous les documents la question 
pourra mieux être résolue. 

On distingue deux chlorures de magnésium: le chlorure anhydre 
MgCl: et le chlorure hydraté MgCl? + 6H:0. 

Le chlorure de magnésium anhydre .est blanc, transparent, fu- 

-siblé au rouge naissant, soluble dans l’eau avec dégagement de 
chaleur. On le prépare en évaporant à siccité une solution mixte 
de-magnésie hydratée et de chlorure d'’ammonium, et chauffant en- 
suite au rouge le résidu. Le chlorure d’ammonium se volatilise, et 
il-reste du chlorure de magnésium anhydre. — Ce composé an- 
hydre est caustique. Il n'a pas été étudié au point de vue biolo- 
gique, et il est inusité. 

Le chlorure de magnésium hydraté est incolore et cristallise en 
prismes quadratiques (fig. 1) terminés par des pyramides et con- 
tenant 6 molécules, soit 53,2 pour 100 d’eau de cristallisation, d'où 
sa formule MgCl!? +6H?0. Ce sel est déliquescent et crisiallise 
difficilement. On le prépare en dissolvant la magnésie, ou l’hydro- 
carbonate de magnésium, dans l'acide chlorhydrique. Il se décom- 
pose sous l'influence de la chaleur, en dégageant de l'acide chlor- 
hydrique et donnant de la magnésie; aussi ne peut-on obtenir le 
chlorure anhydre en évaporant directement la solution du sel hy- 
draté et calcinant le résidu. 

Ce sel existe dans l’eau de mer, qui en contient 2 à 4 pour 1000, 
ainsi que dans plusieurs eaux minérales, notamment dans celles de 
Pullna et de Balaruc. Celles de Châtel-Guyon ont été signalées ici 
même. Il se trouve en petite quantité dans le sel gris ; c'est pour- 
quoi ce dernier est plus déliquescent que le sel blanc qui a été 
purifié avec soin. 

‘Après ces données préliminaires, je passe à mes expériences de 

71871. Je ferai remarquer que je les ai toutes faites avec du chlo- 
rüre de magnésium hydraté, cristallisé et parfaitement pur. 


1. — Injection du chlorure de magnésium dans le sang. 


Exp. I. — 3 grammes de chlorure de magnésium cristallisé, dis- 
‘Sous dans 25 grammes d’eau distillée furent injectés dans une veine 
jugulaire chez une chienne de belle taille. L'opération dura une 
demi-minute. Aussitôt qu’elle rut détachée, la chienne courut dans 
le laboratoire ; elle ne paraissait nullement souffrir, si ce n’est dela 
blessure qui lui avait été faite. L'injection avait été pratiquée à 
<inq heures et demie ; à sept heures, l'animal mangea de la viande 
avec avidité. 

Cette expérience date de cinq ans; elle a été rapportée dans ma 
‘thèse inaugurale (1). Je l'avais faite dans le büt de prouver que le 
magnésium, métal dont le poids atomique est peu élevé, ne devait 
être guère plus dangereux que le sodium. Aussi fis-je alors peu de 
“cas de l'absence d'effets purgatifs à la suite de cette opération; 

“'mäis, plus tard, mon attention s'étant portée sur les effets des pur- 
gatifs salins portés dans le torrent circulatoire, j'ai fait de nouvelles 
‘récherches en employant des doses plus fortes. 

Exe. IL. — J'ai injecté lentement chez un chien de belle taille, 
‘dans une veine d’une patte postérieure, 6 grammes de chlorure de 
magnésium cristallisé dissous dans 40 grammes d’eau. Cette opé- 
ration ne fut suivie d'aucun phénomène apparent, si ce n’est d’une 
constipation qui dura trois à quatre jours. 

Exp. II. — J'ai porté rapidement (en 10 à 15 secondes) 10 gram- 
mes de chlorure de magnésium pour 40 grammes d’eau dans une 
veine d’une patte postérieure chez un chien de taille moyenne. À 
peine l'injection était-elle achevée que l'animal avait déjà succombé. 
À l'autopsie, qui fut faite aussitôt, le cœur était en repos. Le sang, 
qui était rouge dans les cavités gauches, prouvait que la mort n’a- 
yait pas lieu par asphyxie, mais par arrêt du cœur comme sous 
influence de tous les métaux, excepté ceux de sodium et de lithium, 


“() Thèse présentée à la Faculté de médecine de Paris, 1867. 


lorsqu'ils ont été portés à doses ‘toxiques dans le torrent cireuta_ 
toire. Enfin, le sang s’est coagulé,lentement, d’après ce que jai dit 
lus Haut. 

F Ces recherches m’avaient appris : 1° que le chlorure de magne. 
sium, porté dans le torrent sanguin, empéchait les courants exos. 
motiques dirigés vers la muqueuse intestinale ; 2° que ce sel était 
plus actif que le chlorure de sodium, mais moins dangereux que 
le chlorure de potassium. 


IL. — Effets purgatifs du chlorure de magnésium. 


Du moment que le chlorure de magnésium, injecté dans les vei. 
nes, à dose non toxique, produisait de la constipation, j'étaisien 
droit de conclure que ce sel, introduit à dose suffisante dans lle 
tube digestif, devait déterminer des effets purgatifs. Mes prévisions | 
ont été justifiées par un certain nombre d'observations qui, toutes, | 
à l’exception d’une seule, la septième, ont été recueillies danses | 
services de M. Sée, professeur de clinique à l'hôpital de la Charité, | 
et de M. Lancereaux, à la Pitié. | 


Oss. I. — On fait prendre, à titre de révulsif à un homme âgéide 
30 ans, atteint d’une scléro-choroïdite postérieure, 25 grammes de 
chlorure de magnésium dissous dans trois verres d’eau. Le premier : 
verre est bu à dix heures, les deux autres à huit minutes d’inter- 
valle. Vers dix heures et demie, le malade a une première garde- 
robe suivie de plusieurs autres, huit ou dix, jusque vers minuit. 
Les évacuations se font sans aucune colique. Le lendemainet:le 
surlendemain, il a une selle comme d'ordinaire ;‘par conséquent, 
le purgatif nouveau n’a pas produit de constipation consécutive. 


Oss. II. — Une femme, âgée de 35 ans, chloro-anémique, souf- 
frant d’une constipation opiniâtre qui dure depuis six jours, prend, 
à jeun, à partir de neuf heures du matin, 25 grammes de chlorure 
de magnésium dissous dans trois verres d’eau qui sont bus à dix 
minutes d'intervalle. Une heure et demie après lingestion du der- 
nier verre, la malade a une première selle de matières dures dont 
Pexpulsion est difficile. Elle a ensuite une seconde selle plus facile 
et, dans la journée, trois autres tout à fait fluides. La purgation 
s'est produite sans coliques et n’a pas été suivie de constipation les 
jours suivants. 





| 
| 


On voit que le chlorure de magnésium s’est comporté ici comme 
dans la première observation. Toutefois, le sel à agi moins vite, 
parce qu’il existait une constipation excessive qui ne pouvait être 
vaineue immédiatement. La malade a déclaré d’ailleurs qu’elle était 
sujette à la constipation et très-difficile à purger, qu’elle avait pris 
parfois inutilement une bouteille d’eau de Sedlitz (à 32 grammes), 
et même jusqu’à 60 grammes d'huile de ricin. 


Oss. III. — Eugénie Bl..., àgée de 53 ans, souffrant de: coliques 
hépatiques, et constipée depuis quatre jours, prit, à jeun, dans 
trois verres d’eau, et à cinq minutes d'intervalle, 25 grammes 
chlorure de magnésium cristallisé. Une heure et demie plus tard, 
elle eut une première selle très-facile, suivie, pendant sept heures, 
de huit autres tout à fait liquides. RUE 

Les douleurs que la malade ressentait auparavant diminuèrent 
sous l'influence du sel purgatif ; mais, ce qui intéresse surtout dahs 
cette observation comme dans les précédentes, c’est l'absence com- 
plète de coliques nouvelles pouvant être attribuées à l'ingestion:du 
médicament. Le chlorure de magnésium avait donc agi d’une ma- 
nière très-active, en produisant des phénomènes exosmotiques:sabs 
complication de ces contractions intestinales douloureuses que dé- 
terminent certains purgatifs. 

L Chez cette femme, les effèts purgatifs furent suivis de constipa- 
tion. Quatre jours après, les garde-robes n'ayant pas reparu, l'in- 
terne du service prescrivit une bouteille d'eau de Sedlitz, La pur- 
gation se fit irès-bien, mais la malade fit remarquer qu’elleaufait 
préféré à l'eau de Sedlitz le purgatif qu'elle avait pris. d'abord, 
parce que, disait-elle, il était beaucoup moins amer et que là saveur 
en était plutôt salée. La constipation succéda à cette seconde pur- 
gation obtenue à l'aide du sulfate de magnésie. En «effet, cette 
malade que je voyais tous les jours r’avait pas encore eu de gerde- 
robe le quatrième jour suivant, époque où je lai perdue de vue. 

: À ces trois observations qui démontrent, d’une manière évidente, | 
l'efficacité du chlorure de magnésium ingéré à la dose de 25 gram- 
mes, j'ajouterai les suivantes où ce médicament. a été administré 


aux doses progressivement décroissantes de 20, 15 et même 
10 grammes. ñ 
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- Os. IV. — Michel P..., âgé de 34 ans, atteint d’alcoolisme, prit 
dans trois verres d’eau 20 grammes de chlorure de magnésium 
qu’on Jui prescrivit pour combattre une constipation dont il souffrait 
-depuis trois jours. Les effets purgatifs, qui se traduisirent par cinq 
à.six selles dont les dernières furent tout à fait fluides, ne commen- 
cérent à se manifester que deux à tro's heures après l’ingestion du 
médicament. Ils eurent lieu, par conséquent, plus tard que dans 
les autres observations. Pour expliquer ce retard, il est possible 
d'invoquer soit l’état de constipation habituelle qui rendait le malade 
plus difficile à purger, soit l'ingestion d’un potage une heure envi- 
ron avant. l'administration du purgatif. Toutefois cetie dernière 
raison a. peu de valeur, car d’autres malades furent purgés très— 
“bien et rapidement, bien qu'ils cussent pris une soupe auparavant. 


Oss. V: — Une fille âgée de 22 ans, tuberculeuse au troisième 
degré, souffrait depuis quelque temps d’une constipation habituelle, 
ce qui n’est pas zommun dans l’état où elle se trouvait. Depuis trois 
:semaines qu’elle était entrée à l’hospice de la Pitié, elle n'avait pas 
eu ‘plus de quatre garde-robes et la dernière datait de huit jours. 
Je lui donnaï, vers neuf heures du matin, 20 grammes de chlorure 
“dissous dans deux verres d’ean, bien qu’elle eût pris déjà un peu 
-de lait dans la matinée. Les eff.:s purgatifs furent à la fois rapides 
et très-marqués ; il y eut, jusque vers cinq heures de l’après-midi 
au moins, dix selles tout à fait fluides, mais non acsompagnées de 
-coliques. e 

“Je me serais repenti de n’avoir pas donné une dose moindre du 
médicament à cette pauvre fille si les effets purgatifs avaient été 
douloureux et si l’état général s'était aggravé. Au contraire, les 
forces ne diminuèrent en aucune façon, ce qui tient à ce que le 
chlorure de magnésium produit des selles qui ne contiennent pas 
d’albumine. Enfin, l'appétit fut un peu relevé. Néanmoins, il faut 
être sobre dans l'emploi des pursatifs chez les tuberculeux, car j'ai 
vu parfois une diarrhée abondante succéder à l'usage de ces mé- 
: dicaments dans la phthisie. 

J'avais la preuve que le chlorure de magnésium agissait presque 
_aussi bien à la dose de 20 grammes qu’à celle de 25 grammes; 
je l'essayai alors à une dose moindre. 


Oss. VL — Pierre B..., âgé de 43 ans, ouvrier maçon, est at- 
teint d’une méningite spinale rhumatismale en voie de guérison 
sous l'influence d’un traitement approprié. On prescrit une purga- 
tion à titre de révulsif. Je lui fait prendre 15 grammes de chlorure 
dissous dans deux verres d’eau. Les effeis purgatifs, qui se mani- 
festent bientôt, se traduisent par cinq selles dans l’espace de dix 
heures. Le malade déclare le lendemain qu’il n’avait eu aucune 
colique et qu'il sentait son appétit très-développé. 


Oss. VII. — Hermance G..., âgée de 26 ans, souffrant d'un em-— 
barras gastrique léger, prit un matin, à jeun, 15 grammes de 
‘chlorure de magnésium dans deux à trois verres d’eau. Moins de 
trois quarts d'heure après l’ingestion de ce médicament il y eut une 
selle fluide, suivie de six autres pendant les cinq heures suivantes. 
Les effets purgatifs eurent lieu sans coliques. L’anorexie disparut 
rapidement, de sorte que cette jeune femme, qui avait pris déjà 
vers midi un bouillon et des aliments légers, put diner avec appétit. 
‘1 n’y eut pas de constipation consécutive. 


©. OBs. VIIL. — Louise R..., âgée de 24 ans, souffrant également 

d’un embarras gastrique et de constipation accompagnée de coliques 
très-douloureuses, prit la même dose du sel purgatif dans trois 
verres d'eau. Elle avait pris auparavant une soupe légère. Une 
demi-heure après l'ingestion du dernier verre, les effets purgatifs 
“commencèrent et se traduisirent par cinq à six selles. Les coliques 
‘diminuèrent sous l'influence de ce médicament et les selles furent 
d'abord moins irrégulières, mais la constipation revint ensuite. 

- Enfin j'ai voulu m’assurer si le chlorure de magnésium, administré 
“une dose encore moindre, produirait également des effets suffi— 
“sants. Les observations suivantes démontrent que ce médicament, 

Malgré. la grande quantité d'eau de cristallisation qu'il contient 
2(88,78 pour 100), continue d’être actif à une dose très-faible. 


 Oss, IX. — Nicolas H., âgé de 82 ans, homme d'équipe, 
était entré à l'hôpital pour un embarras gastrique accompagné 
. d'accidents fébriles intermittents. Je lui administrai 10 grammes de 
chlorure de magnésium dans deux verres d’eau. Ce malade avait 
pris un bouillon, deux heures-auparavant. IL eut quatre selles, la 












































Obs. X. — Une femme, âgée de 30 ans, souffrant d’un embar- 
ras gastrique léger, eut également quatre selles après l'ingestion 
de 10 grammes du même purgatif. 


Tels furent les résultats de mes premières recherches sur le 
chlorure de magnésium. J’ajouterai que, pour éviter toute erreur, 
j'ai administré moi-même chaque fois le nouveau médicamment. On 
aurait pu admettre à priori que ce composé devait produire des 
effets purgatifs, mais j'ai été guidé dans mon expérimentation par 
un fait scientifique aujourd’hui parfaitement établi. J'ai prouvé, en 
1868, que le sulfäte de soude, injecté dans les veines, produisait 
uae constipation remarquable et d'autant plus forte que le ‘sel 
avait été porté én plus grande quantité dans le torrent cireula- 
toire (1). J'ai démontré ensuite que les hyposulfates de soude et 
de magnésie, sels étudiés par moi pour la première fois, se com— 
portaient comme le sulfate de soude ; que, portés dans lesang, ils 
constipaient, tandis que, introduits dans le tube digestif, ils pro— 
duisaient d'excellents effets purgatifs (2). Plus tard, je suis ‘arrivé 
à la découverte du plus doux des purgatifs salins, le sulfovinate de 
soude, après avoir remaïué que ce sel constipait les animaux 
dans le sang desquels je l'avais injecté (3). Enfin, j'ai pu poser ce 
principe que les purgatifs portés dans le sang produisent des effets 
diamêtralement opposés à ceux qu’ils déterminent lorsqu'ils sont 
introduits dans le tube digestif, et j'ai pu expliquer comment, ces 
médicaments pouvaient arrêter la diarrhée, lorsqu'ils étaient 
pris à petite dose, et comment ils pouvaient produire une consti- 
pation dite consécutive lorsqu'ils avaient été donnés à dose purga- 
tive. En effet, pris à petite dose, ils sont absorbés, ils se compor- 
tent alors comme s'ils avaient été injectés dans le torrent circu— 
latoire, et ils s’éliminent par les urines en produisant quelques ef- 
fets diurétiques. Pris à dose purgative, le sel ingéré ne chemine 
pas en totalité le long du tube digesiüf, une certaine quantité est 
absorbée et produit alors une constipation consécutive à la purga- 
tion. Cet effet opposé est variable suivant la nature du sel ingéré 
et suivant la durée de son élimination par les reins. Le sulfate de 
soude constipe souvent ; or, j’ai reconnu que, après avoir été injecté 
dans le sang chez un chien à la dose de 14 grammes, il met au 
moins trois jours à s’éliminer par les urines. 

Guidé par ces faits, j'ai pensé que le chlorure de magnésium, 
produisant de la constipation chez les animaux après avoir été in- 
jecté dans leur sang, devait produire des effets purgatifs lorsqu'il 
serait introduit dans le tube digestif. L’expérimentation a justifié 
mes prévisions en démontrant que cet agent nouveau en thérapeu- 
tique produisait des effets purgatifs assurés. En effet, jamais il 
n’y a eu un seul insuccès; ce sel à constamment réussi lors. même 
qu'il à été donné à la dose minime de 10 grammes. On est donc 
assuré d'obtenir, avec son emploi, des résultats aussi certains que 
ceux qu’on obtient avec le sulfate de magnésie; mais il présente 
sur ce dernier des avantages signalés : 10 La solution aqueuse en 
est plutôt salée qu'amère ; c’est pourquoi elle est moins désagréa- 
ble que celle du sulfate de magnésie ; les malades qui l’ont ingérée 
ont déclaré spontanément qu’ils la préféraient à l’eau de Sedlitz (4); 
2o le chlorure de magnésium purge sans produire aucune. colique 
_et sans fatiguer les malades; ce dernier résultat tient surtout. à 
Pabsence complète ou presque complète d’albumine dans les éva- 
cuations qu'il détermine ; 30 le chlorure de magnésium ne produit 
pas, en général, de constipation consécutive ; 40 on peut obtenir des 
see -purgatifs en employant ce’sel à des doses relativement très- 
aibles. 

Est-ce à dire cependant que je veuille préconiser d’une manière 
exceptionnelle l'emploi du chlorure de magnésium comme ;purga- 
tif? nullement. Je suis peu partisan des purgatifs magnésiens ; 
j'adopte en cela les idées de l’un de mes meilleurs maïtres, M. 
Bouchardat. On sait, en eftet, qu’ils contribuent à la formation du 
phosphate ammoniaco-magnésien, qu’on retrouve souvent en grains 
dans les excrémenis et parfois, sous un volume variable, dans le 
tuve digestif. Mais ce qu’il y à plus à craindre, c’est la formation 
de calculs de ce genre dans la vessie. Aussi un médecin judicieux 


(1) Gaseite médicale, 1868, page 617, et Comptes rendus de la So- 
cièté de biologie pour la même année. 

(2) Comptes rendus de la Société de biologie, 1869. 
« (83) Gasette hebdomadaire, 10 juin 1870. 

{4)-Le scristaux de chlorure de magnésium appliqués sur la langue 
ont une ‘aveur salée et très-piquante. : .: i 








de re uné heure après l'ingestion du purgatif, et la dernière 
Axis la nuit, 
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ne prescrira-jamais-un sel.magnésien-à-un-sujet-atteint-de-catar— 
rhe de la vessie et dont les urines sont ammoniacales. — Donc je 
ne préconise pas outré mesure le chlorure de magnésium, mais je 
lé.mets bien au-dessus de sulfate de magnésie et, pour . ma part, 
je le prescrirais toujours de préférence à cé dernier. l 

Le chlorure de magnésium présente cependant des inconvé- 
mients.. Il est plus cher que le sulfate de. magnésie ;_il ‘est très- 
déliquescent. On pourrait remédier au premier inconvénient par la 
fabrication en grand; on évite facilement le second en: conservant 
le sel dans des vases convenablement bouchés enfin on peut l’an- 
nuler en livrant le chlorure de magnésium, en solution à la place 
de l’eau de Sedlitz. Je propose à ce sujet les trois solutions, sui- 
vantes. 


TE | Eau,magnésienne. 

No-1: Eau 500 grammes, :chlorure de magnésium, : ::25 grammes. 
Noise zum af an _ 20: >= 
No-3. — ei 2 ni 1501 :— 


-‘La première solution serait prescriteaux hommes adultes: les 
deux dernières aux femmes et aux suffi peu avancés en Age: 
Enfin, le chlorure dé mägnésium peut être administré avec ‘succès 
à la dose de 10 grammes, commé le prouvent les deux dernières 
observations. NÉE nr 


.Je désigne ces solutions sous le nom d’eau magnésienne, parce. 


que c'est à l’état de chlorure que le magnésium se trouve dans les 
mers, dans ün certain nombre d’eaux minérales, et, en quantités 
infinitésimales, dans plusieurs eaux douces. QE et 

Ici se terminent. mes recherches de 1871. Il résultait de ces’re- 
cherches de 1871. 10 que le chlorure ‘de magnésium produisait de 
Ia constipation lorsqu'il était introduit directement dans le torrént 
circulatoire; 2° qu’introduit dans le tube digestif en solution 
étendue, il produisait très-facilement des effets purgatif. °° ‘ 

‘Comment se fait-il que M. Aguilhon aït observé, au contraire, 
une action purgätive après l'injection de ce sel dans les veines ? 
L’explication de ce résultat contraire me paraît fâcile, Je me suis 
servi dans mes expériences, dé chlorure de magnésium cristallisé 
pur, tandis que M. Aguilhon s’est servi, dans l'expérience unique 
qu'il à rapportée, du résidu salin ét soluble de un ‘litre d’eau de 
Châtel-Guyon. Ce résidu ne conteñait pas seulement du chlorure 
de magnésium, mais d’autres séls, parmi lesquels se trouvait 
probablement du sulfate ou du chlorure de “lithium, * prééxistant 
déjà ou provenant du bi-carbonâte dé lithine par double . décom - 
position. Or, j’ai démontré en 1868 (1) que le sulfate et le éhloruré 
de lithium, étant introduits dans le Säng, produisent de là diärrhée. 
Les animaux chez lesquels javais injecté ces composés ont eu 
chaque fois des sellés, comme des fusées liquides qui'se ‘sont pro 
duites avec une rapidité surprenante. : a : 
“Mes expériences cliniques ont démontré que le chloruré de ma- 
gnésium, ingéré à des doses assez fortes, à celles de 20 à 25 gram- 
mes dans deux à trois verres d’eau, était parfaitément toléré. Il est 
difficile de comprendre qu’une dose minime de ce même sel, dissoute 
« dans beaucoup d’eau distillée » ait produit des accidents graves 
après avoir été introduite dans l’estomac Chez un chien.’ Les résul- 
tats observés par M. Aguilhon provenaient sans doute d’üne er- 
reur. 

J'ai observé des résultats semblables, lorsque voulant introduire 
dans l'estomac chez les chiens certains sels en réalité peu actifs, 
une partie de ces sels pénétrait dans la trachée. Je ne fais que 
mentionner la possibilité d’une erreur. 








Ill. — Action du chlorure de mägnésium sur le système 
musculaire. 


Pour étudier ce mode d'action, j'ai expérimenté sur les grenouil- 
les en employant des solutions de moins en moins concentrées. 

Expér. I. — J'injecte sous la peau du dos et sous la peau d’une 
cuisse chez une grenouille de taille ordinaire, un demi-centimètre 
cube d’eau contenant 25 centigrammes de chlorure de magnésium 
cristallisé. Cette solution, qui est très-concentrée, à une saveur for 
tement piquante, amère et très-salée. ; 

Aussitôt après l'injection, la grenouille est anéantie. Le pince- 
ment et la piqûre ne provoquent aucun mouvement si ce n’est par- 
fois dans le membre postérieur non injecté. Cinq minutes plus tard, 





(1) Société de biologie, 7 octobre 1868. 
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Jes-nerfs-sciatiques.…Le nerf -du-membre-injects ne 
provoque aucun mouvement souS. l'influence de, l'électricité; Je 
muscles correspondants ne se contractent pas non plus sous 
l'influence directe de la pile, ce qui indique qu’ils ont été atteint 
par le sel magnésien. Les muscles de lautre membre non injecte | 
ont conservé leur contractilité, parce qu’ils n’ont ‘pu recevoir “Une 
quantitésuffisante de ce sel soit par le circulation, soit par imbibation. 
En effet, plus tard, ils perdent totalement leur contractilité, +” 
Le cœur, mis à nu, continue de battre, mais d’une manière 
tout à fait anormale. J’observe trois, quatre el cinq contractions 
des oreilleites pour une seule contraction du ventricule qui reste 
présque vide dans l'intervalle et tout à fait pétit jusqu'au moment 
de sa contraction. Bientôt il se ralentit. Il ne bat que 15 à 90'fois 
par minute, (bien. que la température du jour de l'expérience 
(20 juin) soit assez élevée). Il s'arrête cinquante minutes aprésle | 
début de l'expérience et ne se contracte plus sous l'influence des. ! 
excitations mécaniques ou électriques. NES | 
La peau du dos de la grenouille avait blanchi peu à peu et s'éfait | 
ridée légèrement sous l'influence de la solution. Les muscles de | 
cette région étaient rouges à leur surface. La solution était trop 
concentrée et avait produit une action sinon caustique, du ‘moins | 
três-irritante. } " ee el 
2 Exp: IL — J'injecte de la même manière, chez une autre gre- | 
nouille, un demi-centimètre cube d’eau contenante10 centigrammes + 
de chlorure de magnésium cristalhsé. Cette solution, moins. con- 
centrée que ia précédente, possède néanmoins une. saveur un peu 
piquante et salée. : - > 4 "5282 
Les phénomènes observés. sont semblables à ceux de l'expé: 
rience précédente. ‘La ‘grenouille est presque immédiatement 
anéantie’: Le cœur, mis à-nu, présente les contractions : insolites 
déjà signalées. Les muscles de la cuisse injectée ne se contractent 
plus. Les muscles de le cuisse non injectée se contractent:bien 
sous l'influence de l'électricité et sous l'influence de l’excitation | 
électrique du nerf sciatique correspondant. . Leur contractibilité | 
cesse plus tard lorsqu'ils ont reçu le sel magnésien par la circulé: 
tion ou par- l’imbibition ou lorsque je lés mets.en.contact avec:une 
goutte dela solution du selmagnésien. Le-cœur s'arrête une heure 
après. le début de l'expérience et ne se: contracte que faiblement 
sous l'influence .de l'électricité. : Bientôt- cet agent ne: provoque 
aucune contraction. > be ART CITE: 


‘ Exp. III — Une autre grénouillé reçoit, de la même’ maniére, 
un - demi-centimètre cube d’eau contenant 5 centigrammes de 
chlorure de magnésium cristallisé. Cette solution, peu concentrée 
a une saveur assez amère et encore fortement salée, mais ellé 
n'est pas piquante, ; F181 NDS 

La grenouille éxécute des mouvements ‘rapides pendant 1e$ 
minutes suivantes. Plus tard elle ‘est fatiguée; mise sur le ‘dos, 
elle ne plus se relever.‘ Les nerfs sciatifiques ont leur ‘excitébilité, 









mais les muscles mis en contact avec le sel magnésien;- surtout 





Le cœur, mis à nu, bat assez rapidement et offre des contractions 
presque normables. Il en est de même une heure et demie aprés le 
début de l'expérience. À ce momént, j'instille dans le péricarde 
goutte de la mère solution. Le cœur se ralentit peu à peu et s’ari 
pour ne plus se contracter sous l'influence de l'excitation inécani- 
que ou de l'excitation électrique. e 


Exp. IV. —— J'injecte chez une grenouille, sous la peau du, dos 
et d'une cuisse, un demi-centimètre cube d’eau contenant seule- 
ment 2 centigrammes et demi de chloruré de magnésium cristal- 
lisé. Cette solution à une saveur nullement piquante, simplement 
un peu salée et presque nullement amère. é 2 

La grenouille s’agite vivement pendant dix à quinze minutes. Plus 
tard, elle est fatiguée, néanmoins elle se retourne assez rapide- 
ment lorsque je Je mets sur le dos. Lé cœur bat régulièrement, 
autant que je puis m'en assurer à l'inspection du tégument-thora= 
râcique. Abandonné à l'air sous une cloche tubulée avec un peu 
d’eau pour humecter l'air, elle continue de vivre. Elle se porie 
bien le lendemain et les jours suivants, Elle à éliminé peu à peu 
le sel magnésien, car l'eau avec laquelle elle se trouvait en contatt 
a donné avec l'ammoniaque un précipité blanc très-notable de m8- 
gnésie hydratée. : ; 

Exp. Ver VI. — Je dissous, dans un demiilitre d’eau ordi 
naire, 10 grammes .de chlorure de magnésium cristallisé, ‘et, 
dens un autre demi-litre,.5 grammes du même sel. J'ai ainsi deux 
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solutions : l’une à 1/50, l’autre à 1/100, que je mets dans des bo- 
céux à large ouverture. 

Deux grenouilles sont immergées dans chacune dé ces solutions. 
Elles s’agitent d’abord, mais elles semblent s’habituer bientôt à ce 
nouveau milieu. En effet, aprés vingt-quatre heures de.séjour dans 
12 solution magnésienne, elles sont très-vives ; l’une d'elles s ‘échappe 
méme du- bocal qui la contient et qui est assez profond. Il en est de 
même au bout de deux jours. Je les retire alors et les” mets dans 
eau ordinaire, où elles continuent de vivre.” 

Résumé. — Les expériences que je viéns de : rapporter, tant an 
ciennes que nouvelles, mettent en évidence le point suivant : É 

1* Le chlorure de magnésium | éristallisé ét pur dissous dans l'eau 

- étinjecté dans les veines à faible dose, @ à. 4 gramme au plusÿ’ chez 
le chier, ne produit pas d'effets purgatifs. 

2 Ce mème sel cristallisé et pur, étant ingéré par Phone : aux 
doses de 15 à 25 grammes, dans deux à ‘trois verres d’eau, purge 
mieux que le sulfate de magnésie pris aux mêmes doses (1). 

8° Le chlorure de rhagnésium pur, de même que les autres sels 
de ce métal appartenant à un genre peu actif, tels que les genres 
sulfate, hypôsulfate, n’est point toxique lorsqu’ il ‘a êté introduit 
dans l'organisme, même à des doses assez fortes (expérience I des 

‘injections intra- -veineuses). Introduit dans l'organisme à-hauüte dose, 
il agit comme poison musculaire. Il se trouve intermédiaire, d’une 
part, au chlorure de sodium et aux sels: de sodium considérés en 
général; d'autre part, aux sels de potassium qui, de même que les 
sels de calcium, de baryum, de strontium, sont des poisons. mus- 
culaires lorsqu'ils ont pénétré dans l’organisme en quantité suff- 
sante. D'ailleurs, le poids atomique dumagriésium, qui est 24,:se 
trouve intermédiaire à ceux du sodium :et du: potassium; 23 ‘et 39. 
Les expériencesrapportées en dernier lieu me permettent aujourd’hui 
d'être plus affirmatif dans :une question ‘sur laquelle je n’avais pas 
osé:me prononcer à cause de l’affinité physiologique entré les sels 
de magnésium et ceux de sodium. Les sels.de’ magnésium agissent 
finalement comme poisons musculaires. Ils diminuent ou abolissent 
la contractilité musculaire. C’est par ce mécanisme que s’expliquent 
les phénomènes si faciles à observer. chez les grenouilles ‘qui. ont 
reçu du chlorure de magnésium, tel que l’'anéantissement extrème, 
les mouvements bizarres dont le: cœur est le: siége, l'arrêt plus ou 
moins rapide de cet organe. J’ajouterai que le système nerveux ne 


parait pas être affecté. En effet, si, après avoir lié chez;une, :gre- | 


nouille une cuisse tout. entière moins. le nerf. sciatique, on injecte 
sous la peau du dos une solution de chlorure. de. magnésium, on 
constate que les mouvements. volontaires et.les mouvements. pro- 
voqués par l'excitation électrique deviennent impossibles dans les 
parties du corps qui ont reçu le sel magnésien par ‘absorption, fan- 
dis qu'ils persistent dans le membre postérieur qui.a été préservé 
de ce sel par la ligature. Per conséquént, ni. le système nerveux 
moteur, ai le système nerveux sensitif, n’ont subi l'influence du sel 
megnésien, tandis que le système musculaire à été paralysé. 

M. Lasorpe : M. Aguilhon est d'accord avec M. Rabuteau sur 
le plupart des faits, excepté pour ce qui à trait à Pinjection de chlo- 
rure de magnésium dans les veines. Dans son, ‘traité de thérapeu— 
tique, M. Rabuteau dit que le chlorure dé magnésium injecté dans 
les veines a un effet purgatif. 

Peut-être que notre chlorure de magnésium n’est pas tout à “fait 
semblable à celui de M. Rabuteau. Le nôtre a été préparé par 
M Magnier de la Source et me paraît pur. De plus, ce n'est pas 
l’eau-mère de Châtel-Guyon qu’a employée M: Aguilhon, mais le. chlo- 
rure de magnésium lui-même. 

En outre, nous ne sommes pas d'accord avec M. “Rébuteau sur 
l'action physiologique de ce sel; qui produit une excitabilité : après 
Son injection le cœur s'arrête, mais il reprend. Une faible excità- 
tion le fait battre : il se produit dés intermittences, des arrêts, 
comme je l'ai démontré à l’aide de graphiques présentés à la So- 
ciété, mais le cœur reprend, continue ses contractions. Ce n’est pas 
sur le muscle lui-même que le poison agit. 

: Ragureau s'est servi du chlorure magnésien cristallisé en. 
Brismess c'est donc le vrai sel. De plus, il ne pense pas avoir dit 





E 

(1) Cette différence d'activité du sulfate et du chlorure de ma- 
&nésium, au point de vué'de léürs-efféts purgatifs,: peut s'expliquer 
per leur composition chimique.‘ En effet; le chlorure cristallisé 
MgCl — 6H20 contient moins d’eau et plus de magnésium que le 
sulfate cristallisé MgS O4 + 7H20. 








dans son Traité de thérapeutique que le chlorure de magnésium - 

injecté dans les veines produisait un effet purgatif; c’est le con- 

traire qu’il à toujours soutenu. } 
3 Le Secrétaire, E. Quixçuaur. 








“INDEX DE THÉRAPEUTIQUE 


LEs STIGMATES DE MAÏS DANS LES MALADIES DE LA VESSIE. — 
La GAZETTE MÉDICALE a eu déjà l’occasion de ‘signaler Paction des 
stigmates de mais dans le traitement des maladies de la vessie. 
Voici les conclusions d’un travail de M. le docteur Dufau, DbEe 
récemment dans la: GAZETTE DES HÔPITAUX : 

1° Les stigmates de maïs ont une action des plus évidentes, j je ne 
dis pas toujours favorable, dans toutes les affections de la vessie, 

qu’il s'agisse. de cystite, de gravelle ou, de tout autre cas, qu’elles 
Soient récentes ou qu’elles soient anciennes. 

2° Dans la cystite. gué par traumatisme, comme aussi dans la 
cystite. blennorrhagique, il se produit un effet diurétique très-pro— 
noncé, et une exacerbation des douleurs. Il vaut donc mieux, dans 
ces cas, S' ’abstenir. d'employer les stigmates de maïs. 

’est dans la gravelle, urique ou phosphatique, et dans la « Cys- 
tite enne, simple ou “consécutive à la gravelle, dans le.catar= 
rhe muqueux ou muco-purulent, qu'ont été obtenus les meilleurs ré- 
sultais. 

Tous les accidents ‘cédent rapidement, les douleurs vésicales, la 
dysurie, l'excrétion de sable, Yodeur ammoniacale, l'abondance des 
Sécrétions, etc, etc. 

4”La rétention d'urine tenant à ces états divers disparaît souvent 











| sous l'influénce de. leur amélioration; mais l'emploi de la sonde doit 


être quelquefois continué, le bas-fond de la vessie ne parvenant. 
pas à se vider Re 





etc. Les stigmätes de mais, ont fort souvent réussi alors que 

les moyéns “précédents nit échoué, mais nous devons ‘appeler 
l'attention sur les faits suivants : 

Dans certains cas, une amélioration s'étant produite sous ini 

fluence des moyens cités plus haut, et Tétat des malades restant 

stationnaire, quoi qu'on püt: faire, les stigmates de maïs ont pro- 





: duit, soit Ja guérison, soit ün coup dé fouet des plus favorables 
: ét qui,a permis de revenir avec succès aux premières prépara= 


tions. 

Dans d’autres cas, ces _moyéh$, qui n’avaient rien produit lors 
d'une première administration, sont devenus efficaces après que le 
terrain avait été en quelque sorte déblayé par les stigmates de 
mais. 

Le plus souvent, cependañt, lès stigmates de maïs ont suffi seuls 
à amener la guérison ; mais il est bon de connaître les faits que 
je viens de signaler, A6 de faire ane, le cas échéant, la médica- 
tion. 


: I peut être utile, également, d'employer dans certains cas, en 
mème temps que les stigmates de maïs, les moyens externes déjà 


usités; notämment les irritations vésicales à grande eau, avec une 
sonde à double courant, ou bien les injections avec des solutions 
diverses, de goudron, de borax, de silicate de soude, celles de bi- 
carbonate de soude si les urines sont très-acides, celles d acide, ben- 
zoïque si elles sont alcalines; etc. Fe 

6° En dehors des affections de la vessie, les stigmates de maïs 


| peuvent produire les meilleurs résultats à titre; de« diurétiques ab 


solument inoffensifs quoique fort énergiques, dans les.maladies du 
cœur, l'albuminurie, et.en général dans tous les cas où_les diuréti- 
ques ordinaires sont indiqués. 

7 Le .mode.d’emploi des stigmates de maïs a été déjà indiqué, 
mais il n’est peut-être pas suffisamment connu. 

Les stigmates en décoction produisent les mêmes effets que l’ex- 
trait, mais-possèdent beaucoup moins d'énergie, et, de plus, ont une 
action fort irrégulière, ce qui est facile à expliquer. Récoltés et 
desséchés. dans des conditions qui ne sont pas identiques, mouillés 
même quelquefois, la tisane peut avoir d’un jour à l’autre une ac- 
tivité trés-différente. 

L'extrait, au contraire, et son sirop, présentant toujours la même 
composition, ont une action qui est toujours la même, et, sous un 
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moindre volume, on peut prendre üne bien plus grande dose de | néphritique, de lhématurie, de la pyélise et l'hydronéphro 


médicament. 

Ce.qu’on peut faire au point de vue de l’économie, c'est donner 
le sirop dans de la tisane de stigmates. Il est important, en effet, 
que le sirop soit étendu d’une certaine quantité d’eau, comme 
pour tous les diurétiques en général, et les effets obtenus avec l'ex- 
trait en pilules diffèrent sensiblement. 

Le sirop forme, d’ailleurs, avec la tisane ou avec l'eau, qu’elle 
soit chaude ou froide, une boisson fort agréable et dont on ne se 
fatigue point. Le médicament doit être pris à jeun de préférence 
Deux où trois cuillerées de sirop par jour suffisent le plus ordinai- 
rement. 








BIBLIOGRAPHIE 


TRAITÉ DES MALADIES DE LA VESSIE ET DE L’AFFECTION CALCU— 
LEuUsE, par le docteur Henri Picarp, professeur libre de pa— 
thologie des voies urinaires à l’École pratique. 


Cet ouvrage forme, avec les deux autres Traités déjà publiés 
par le docteur H. Picard (Maladies de l'urêthre et Maladies 
de la prostate), une étude complète et détaillée de la patholo— 
gie chirurgicale des voies urinaires. 

On retrouve dans cet ouvrage les qualités qui ont fait le 
succès des précédents travaux du même auteur : la méthode et 
la clarté dans l'exposition des sujets traités, dont de nombreu— 
ses figures viennent encore faciliter la compréhension. 

Le Traité des maladies de la vessie est divisé en deux par- 
ties : la première traite des affections de la vessie en général, 
VPautre spécialement de l’affection calculeuse. 

La première commence par un exposé de l'anatomie et de la 
physiologie de la vessie; les conditions dans lesquelles cet or- 
gane absorbe et son fonctionnement. 

Entrant dans la physiologie, l’auteur traite en détail de la- 
trophie de la vessie et de tous les procédés employés pour re 
médier à ce vice de conformation. 

Les inflammations vésicales font l’objet du chapitre suivant. 
Puis vient l’étude des blessures et des ruptures du réservoir vé- 
sical; ensuite, celle des corps étrangers, dont la nature si va— 
riée a suggéré l'invention d’instruments ingénieux, dont la des- 
cription etle fonctionnement sont exposés avec beaucoup de 
soin. 

Le chapitre qui suit est consacré aux fistules urinaires ayant 
leur orifice interne dans la vessie; la plus grande partie de ce 
chapitre est consacrée à l’opération des fistules vésico—va- 
ginales. 

Vient ensuite la description des hernies formées tantôt par 
toutes les tuniques de la vessie et constituant les cystocèles, ou 
par la muqueuse seule, qui donne lieu alors à des diverticulums 
appelés cellules vésicales. Ÿ 

Les maladies diathésiques, tubercule et cancer, sont décrites 
dans le chapitre suivant. 

L’auteur consacre de longues pages à l'étude détaillée de la 
rétention et de l’incontinence d’urine, à la description des trou— 
bles généraux auxquels donnent lieu les affections des voies 
urinaires : fièvres, troubles gastro-intestinaux, phlegmasies 
diverses. 

La seconde partie est consacrée, comme nous l'avons dit, à 

l’affection calculeuse, que l’auteur définit ainsi : Une maladie 
dans laquelle l’économie, en vertu d’une manière d'être innée 
ou acquise, produit ou abandonne, en plus forte proportion qu’à 
létat normal, certains matériaux que l'urine entraîne et laisse 
déposer sous forme de sable, de graviers ou de calculs dans un 
point de son parcours du rein à l’extérieur. 
- Cette manière d'envisager la question implique naturellement 
le plan suivi par l’auteur : la pierre dans le rein; la pierre dans 
Ja vessie. 

A la pierre dans le rein se rattache l'étude de la colique 


— 








Une fois formé dans le rein, un gravier peut s’y développer 
sur place ou être entraîné dans la vessie pour en être rejeté on 
s’y accroître pour constituer la pierre dans la vessie. Il néces-: 
sitera, dans le second cas, la lithotritie ou la taille; tel'est. 
l'exposé du plan du livre de M. Picard. { 

La fin de l'ouvrage est consacrée à l’étude minutieuse de ces 
deux opérations, à leur manuel opératoire et à leurs indi-7 
cations. 

D’ ALBERT RoBin. 








CHRONIQUE 


NécroLocre.—M. le docteur Pingaud, bien connu déjà par de re 
marquables expériences relatives à la transfusion du sang, vien: 
de mourir subitement à Sétif (Aigérie), à la suite d’un accès de fièvre 
pernicieuse. cé 

Le docteur Pingaud, professeur agrégé à l'Ecole de médecine’ 
militaire et médecin-major de première classe, était, en dernier 
lieu, médecin en chef à l'hôpital militaire de Sétif. Il n’était âgé! 
que de trente-neuf ans et paraissait devoir parcourir une carrière 
aussi longue que brillante et utile à l'humanité. : 






* 
x + 
Par décret en date du 12 juillet 1879, ont été promus ou nommés 
dans l'ordre de la Légion d'honneur : ÿ 
Au grade dofficier : MM. Armieux, médecin principal de pre: 
mière classe; Moullié, Alezait, Manche, Janin, médecins-majors 
de première classe; Cheux, pharmacien-major de première classe.i 
Au grade de chevalier : MM. Laurent, médecin-major de pre- 
mière classe; Renauld, Carayon, Plangue, Protain, médecins-ma-! 
jors de deuxième classe; Figuier, Autrit, pharmaciens-majors. 
x 


+ * HORS 

Par arrêté ministériel en date du 9 juillet 1879, M. le docteur, 

Gouguenheim est nommé médecin de l'hôpital de Lourcine. J 
. 


. 

ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE DE BELGIQUE. — L'Académie royale. 
de médecine de Belgique, dans sa séance du 28 juin 1879, a pro- 
cédé à l'élection de correspondants étrangers, dont plusieurs oc 
pent des positions très-élevées dans notre pays. De FE 

Sont élus : M : 

MM. Baudon (J.), médecin-major de ire classe au 1er régiment 

d'artillerie, à Bourges; CARE 

Charcot (J.-M), professeur à la Faculté de médecine de’ 

Paris; rh 
Esmarch (F.), professeur à l’Université de Kiel; 

Gallard (T ), médecin de l’hôpital de la Pitié, à Paris; 
Lemoigne (A.), professeur à l'Ecole royale supérieure d 
:griculture de Milan ; US 

Méhu (C.), pharmacien de l’hôpital Necker, à Paris; 
Ranvier (L.), professeur au Collége de France, à Paris; 
Schiff (M.), professeur à l’Université de Genève.. . 

















* 
PE 2551 

M. le docteur Bonnafont vient de recevoir deux récompenses 
scientifiques très-flatteuses; il a été nommé membre associé étran- 
ger de l'Académie médico-chirurgicale de Madrid.et membre cor- 
respondant de l'Académie des sciences de Lisbonne. 4 


* 
+ * 


La FIÈVBE JAUNE. — Washington, 14 juillet : Le comité sanitaire, 
de Washingion a pris des mesures pour empêcher la fièvre jaune: 
de se propager dans les États du Sud. : 

A Memphis, dans la nuit dernière, on à constaté deux cas de 
fièvre jaune suivis de mort. Ë 

Samedi, à Charleston, il y a eu 15 décès par suite d’insolation. 





Le Rédacteur en chef ei gérant, F. pe RANSE. 








Imp. En. Rousser et Cie, 26, rue Cadet, Paris (Usine à Poissy Ye 
(N° 1816.) 248 








50 année. 6° série. Tome Ir. 


N: 3%. 


26 JUILLET 1879 








GAZETTE MÉDICALE DE PARIS 


BUREAUX, 4, place Saint-Michel. 





Paris, 24 juillet 1879. 


SUR LE HUITIÈME CONGRÈS DE LA SOCIÉTÉ ALLEMANDE DE 
CHIRURGIE. 


Suite et fin. — Voir le numéro 28. 


Nous allons poursuivre l'exposé des principaux travaux qui 
ont été soumis au huitième congrès de la société allemande de 
chirurgie par une communication de M. Von LanGENBECK sur 
Yextirpation du pharynx. Le cancer du pharynx estrare; Lan- 
genbéck n’en a observé que cinq exemples, dont deux, par un 
singulier hasard, dans le cours de la même année (1878). Trois 
fois, il a procédé à l’extirpation du pharynx qui, dans les trois 
cas, aboutit à une terminaison fâcheuse. Von Langenbeck 
pense néanmoins que les chances de succès seront considéra— 
bles lorsqu'on saura prévenir le développement d’un accident 
habituel, de la pneumonie secondaire consécutive à l’introduc— 
tion-dans les voies respiratoires des aliments regurgités hors 
de l'estomac. Deux des malades opérés par Von Langenbeck 
ont succombé à semblable complication. 

Lorsque le cancer n’aura envahi qu’une portion circonscrite 
du pherynx, l'opérateur devra se borner à l’extirpation par— 
tielle dece conduit, qu’il abordera après avoir scié le maxil— 
aire inférieur, ou en incisant la région latérale du cou, ou en— 
‘core en pratiquant la pharyngotomie sus-hyoïdienne, suivant le 
siège de la tumeur. Quand, au contraire, l'extension du néo- 
plasme commande l’extirpation totale du pharynx, le manuel 
opératoire recommandé par Von Langenbeck est le suivant : 
Après avoir fait le tamponnement de la trachée dans un but 
prophylactique, on incisera couche par couche les parties molles 
du cou en partant du milieu du bord inférieur du maxillaire 
‘pour gagner la grande corne de l’os hyoïde, et de là, en suivant 
le bord antérieur du sterno-mastoïdien, l’ouverture pratiquée 
dans la trachée; puis on incisera largement la paroi latérale du 
phérynx. On pourra alors retourner le larynx autour de son axe 
verticale, de façon à ramener en avant sa paroi postérieure 
qui est aussi la paroi antérieure du pharynx, et extirper le néo- 





| plasme en totalité. Outre le danger d’une pneumonie secon— 


daire, signalé plus haut, il y a lieu de craindre encore le déve- 
loppement d’un phlegmon diffus gagnant le médiastin pos- 
térieur. = 
Dans le cours du débat soulevé par cette importante commu-— 
nication, M. Billroth fit savoir qu’il a entrepris naguère l’extir- 
pation totale du pharynx, de la portion cervicale de l’œsophage, 
du larynx et de la glande thyroïde. La plaie énorme qui en 
résulta fut bourrée de gaze phéniquée et guérit parfaitement ; 
il s'établit même, à ce niveau, un rétrécissement qui nécessita 
Pintroduction d’une bougie dans la partie rétrécie. Une fausse 
route avec pénétration dans le médiastin fut la conséquence de 
cette tentative de cathétérisme, et le malade succomba à un 
péricardite suraiguë. £ 
Une autre communication très-intéressante de M. Von Lan- 
GENBECK est relative à l’extirpation d’un ovaire sain pratiquée 
avec succès dans le but de combattre des troubles menstruels 
chez une jeune femme de 21 ans, chez laquelle le conduit va— 
ginal faisait entièrement défaut. Les règles étaient douloureu— 
ses, accompagnées parfois de convulsions épileptiformes. Le 
sang menstruel s’écoulait de l’utérus rudimentaire par un canal 
étroit qui débouchait dans la vessie, et de là il s’échappait au 
dehors par l’urèthre. Au toucher rectal, on ne consiatait l’exis- 
tence chez cette femme que d’un seul ovaire. Une fois qu’il eut 
résolu d’extirper cet organe, Von Langenbeck incisa la paroi 
abdominale à droite, dans une étendue de 10 centimètres, pa- 
rallèlementau bord externe du muscle droit de l'abdomen et & 
2 centimètres en dehors de ce bord, pour éviter l'artère épigas— 
trique (on sait que dans le procédé opératoire imaginé par Sims, 
Pincision suit la ligne blanche abdominale). Une fois la cavité 
abdominale ouverte, Von Langenbeck put reconnaître qu'il 
n'existait pas de traces de l’appareil génital interne à gauche. 
Après avoir enserré la trompe de Falcope à droite dans un fil de 
catgut, en deux points différents pour l’isoler de l'utérus et.de 
VPovaire, il extirpa ce dernier. Le pédicule fut laissé dans la 
cavité abdominale; les bords de la plaie furent suturés avec un 
filde soie imprégné d’acide phénique, et le tout recouvert du 


pansement.de Lister, qui exerçait au point d'application une 








FEUILLETON 


Cours DE GÉOGRAPHIE MÉDICALE, par le docieur Borpier. 
Suite et fin.—Voir les numéros 15, 16, 18 et 21. 


J'arrive au milieu intérieur : 

Un:des attributs du milieu est de fournir à l’objet qui est plongé, 
les matériaux d'existence, d'alimentation et de support. 

Les sucs où sont baignés les éléments histologiques de l'indi- 
vidu, constituent donc un réel milieu, qu’on peut, à l'exemple de 
M le professeur Verneuil, nommer le milieu histologique de lin- 

ividu. 

Au milieu histologique se rapportent les troubles qui peuvent 
Survenir dans les phénomènes d'évolution, de nutrition et de sécré- 
tion cellulaires. 

1° Les troubles de l’évolution rentrent dans la tératologie. 

Nous les étudierons, au point de vue de l'albinisme, de l'éry- 
trisme, de la polydactylie, dans la série animale et dans les races 
humaines. 





2 Les modifications nütritives produisent des aliérations qui sont 
communes aux végétaux ei aux animaux: rates au 

Tels sont les tumeurs dites: myxômes, enchondrômes, chez 
lhomme, le cheval, le chien; le cancer, chez le cheval, le chien, 
les ruminants. 

Mème chez les végétaux, certaines tumeurs, d’abord locales, sem- 
blent empoisonner plus tard le végétal par voie d'infection, et né- 
cessitent l’extirpation comme le cancer. 

Enfin, des troubles sans doute sécréioires des cellules, attenant 
par conséquent aux phénomènes nutritifs, produisent, chez l'indi- 
vidu, depuis ce qu'on nomme assez vaguement le tempérament 
jusqu'aux diathèses, comme l’arthritis, la dartre, la scrofule, etc. 

La fréquence de tel ou tel tempérament, de telle ou telle dia- 
thèse dans chaque race, aura donc à nous occuper. 

Mais le milieu de la race doit être, en somme, notre étude capi- 
tale. 

Et nous ne serons autorisés, vous l’avez vu, à attribuer à la race 
telle ou telle caractéristique pathologique, qu'après avoir dégagé 
par une étude préalable l’action du milieu extérieur. 

Alors seulement nous pourrons dire que le milieu extérieur n’est 
pas tout, que nous aurons vu, dans les mêmes conditions extérieu- 
res, les races diverses se comporter d’une manière différente. 
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compression assez forte. Cinq jours après l’opération, ilse fit 
par le canal de l’urèthre un écoulement menstruel plus abon— 
dant que d’habitude, mais sans douleur; au quaiorzième jour, 
apparition d’un peu de pus au niveau de la plaie nécessita 
l'introduction d’un drain. Le pédicule se détacha au vingtième 
jour; un mois plus tard, nouvelle apparition des règles sans la 
moindre douleur. | 

A ce propos, M. Hueter a rapporté l’observation d’une jeune 
femme chez laquelle il à extirpé les deux ovaires sains dans le 
but de faire cesser les vomissements rebelles liés à la mens— 
truation. L'opération fut couronnée d’un plein succès. 

M. Kraske a fait part au congrès des résultats obtenus à la 
clinique du chirurgien Vocxmanx (de Halle), de l'application 
de la médication antiseptique au traitement des plaies par coup 
de feu, en temps de paix. Il passe en revue vingt-trois cas, dont 
cinq où les parties molles superficielles étaient seules intéres— 
sées; deux autres compliquées de déchirure de l'artère fémo-— 
rale; deux fractures de l’humérus; quatre cas avec pénétration 
du projectile dans l'articulation du genou; trois blessures par 
coup de feu du crâne; six plaies de même nature du thorax, et 
une autre de l'abdomen. La guérison fut obtenue vingt-et-une 
fois sur les vingt-trois cas. Dans les deux cas qui se terminèrent 
par la mort, le traumatisme intéressait dans l’un l’encéphale; 
dans l’autre, le foie et le rein, complications qui rendent suffi- 
samment compte de l’insuccès du traitement. Celui-ci consis— 
tait d’une facon générale dans la dilatation de la plaie avec ex— 
traction du projectile et introduction dans le trajet de la balle 
d’un drain, qu’on y laisserait séjourner quelques jours seule— 
ment. Volkmann recommande de s’abstenir de lavages prati- 
qués avec l’irrigateur, parce que on risque par là de déchirer 
des adhérences circatritielles récentes, et de provoquer des 
accidents d'intoxication phéniquée. Dans le cas de plaies pé— 
nétrantes de poitrine avec épanchement pleural, on devra re— 
courir à l’empyème et pratiquer des lavages dans la plèvre, de 
préférence avec l'acide salicylique. Quant aux applications à 
faire à la chirurgie d’armée de ces résultats fournis par la pra- 
tique civile, Volkmann est d’avis que pour les blessures gra 
ves par coup de feu, qui réclament une intervention immédiate, 
il y à lieu de dilater la plaie, de mettre le trajet de la balle en 
contact avec des substances antiseptiques, et d’y introduire un 
drain. Pour les blessures légères, l’occlusion provisoire à l’aide 
d’un pansement antiseptique suffira, et quelquefois cette ma— 
nière d’agir dispensera de toute intervention ultérieure. 

L’utilisation de la médication antiseptique sur le champ de 
bataille à fait l’objet de plusieurs autres communications. M. 
Esmarcx, partant de ce point qu'il faut avant tout éviter de 
nuir, est d'avis que dans la plupart des cas l’application sur la 





plaie d’un simple pansement antiseptique suffira. Dans ce but 
il propose que chaque combattant soit pourvu d’une bande en 
gaze et d’un petit paquet d’ouate phéniquée enveloppée dans | 
morceau de parchemin pour l’empêcher de perdre ses proprig- | 
tés antiseptiques; le tout serait fixé en un point déterminé qe | 
l'équipement du soldat, de façon à être retrouvé sans peine ay. | 
cune. EE 
M. Bruxs préfére à la ouate la gaze phéniquée, moins cof. | 
teuse et plus facile à conserver, et dont voici le mode de prépa. | 
ration. On trempe de la gaze ordinaire dans une solution d’a- | 
cide phénique au dizième avec addition de colophane, d’huit | 
de ricin et de glycérine ou de stéarine, pour lui donner de L | 
souplesse; une fois la gaze desséchée, on la conservera dans | 
des étuis en fer blanc. La solution qui sert à cette préparation | 
peut d’ailleurs être conservée sous forme d’extrait, facilement 
transportable et qu’on dissoudra dans de l’alcool pour s’en ser- 
vir séance tenante sur le champ de bataille. La gaze, ainsi pré. 
parée à sur la gaze phéniquée de Lister cet avantage d’être | 
moins irritante, parce qu’elle ne contient point de paraffine, | 
Signalons encore les résultats favorables obtenus à la cli- 
nique chirurgicale du docteur Scnepe (de Berlin), par l’emploi | 
des bains permanents dans le traitement des plaies qui Siégeni 
dans une région du corps où l'application d’un pansement an- | 
tiseptique est chose difficile, sinon impossible. C’est surtout | 
dans les cas de décubitus compliqué de paralysie des sphinc- 
ters, que cette pratique trouve son indication. Le séjour per- 
manent dans un bain d’une température convenable devra se 
prolonger jusqu’à la guérision, pendant des semaines. et des 
mois, s’il est nécessaire. Ainsi on a présenté aux membres du 
Congrès une femme de 65 ans, qui avait eu une fracture com- 
pliquée de la jambe. Des évacuations involontaires aggravaient 
la situation de cette femme. Il se développa chez elle un décu- 
bitus étendu accompagné d’une fièvre intense. Après un séjour 
permanent de sept mois dans le bain, cette femme était entiè- 
rement guérie; son incontinence avait cédé à l’emploi des in- 
jections sous-cutanées d’ergotine. é 
Nous nous bornerons à mentionner un certain nombre de 
communications que le défaut d'espace ne nous permet pas 
d'analyser; telle la communication de M. GENzmER, sur l’extir- 
pation d’un sarcome des amygdales par le procédé de M. Len- 
genbeck; celle de M. KoLacsECk, qui a pratiqué avec succès la 
résection de plusieurs côtes dans le but d’enlever un chondrome 
colossal; celle de M.IsRAEL, relative à une jeune fille de 20ans 
affectée de décollements épiphysaires multiples, et qui fut guérie 
par l’emploi d'appareils plâtrés; la communication de M. ULrics, 
sur les bactéries pigmentaires que l’on rencontre dans les pièces 
à pansement; celle de M. Maass, sur la résorption à la su- 














Les médecins sont peut-être (et c’est un tort) moins habitués que 
les vétérinaires à faire entrer l'élément race dans la discussion des 
phénomènes morbides. 

Il est de notion banale, en médecine vétérinaire, que les mou— 
tons mérinos, toutes choses égales d’ailleurs, sont plus sujeis que 
les autres au sang de rate. 

On sait aussi que les chevaux, suivant leur provenance, oni 
des chances inégales de contracter la morve ou le farcin. 

Pendant l'expédition d'Égypte, les vétérinaires avaient remarqué 
à Rosette que, dans un troupeau de buffies et de vaches mélangés, 
une épidémie pouvait sévir sur les uns sans atteindre les autres. 

De leur côté, les expérimentateurs ont remarqué que la caféine 
n’agit pas de la même façon sur deux grenouilles, la rana esculenta 
et la rana temporaria. 

Enfin, M. Claude Bernard, dans ses expériences sur le curare, 
avait remarqué que ce poison violent, donné par le tube digestif, 
restait sans effet sur les mammifères et qu’il tuait les oiseaux. 

Nous verrons plus tard que l'alcool, l'opium, les purgatifs dras- 
tiques ont des effeis différents dans certaines races humaines. 

Enfin, voici un témoignage qu’il est sage de ne pas provoquer, 
mais qu’on peut recueillir : 





Les anthropophages font, parait-il, une grande différence entre 
Phomme blanc, noir ou jaune. 

J'ai le regret de vous dire qu’elle est à l'avantage du blanc. 

Nous-mêmes, ne distinguons-nous pas l'odeur spéciale de cer- 
taines races ? 

Toutes ces différences tiennent évidemment à des conditions an 
tomiques des solides ou des liquides, et sont d'aussi bon aloïque 
les différences cräniométriques que nous étudions tous les jours- 

Nous arriverons enfin à l'étude de chaque race en particulier, 
adoptant la division la plus simple, la plus élémentaire, et, je l'e- 
voue, la moins savante. 





blanche, 
jaune, | 
noire, 
rouge. 


Races 


Et, dans ce chapitre, nous chercherons à la fois et les maladies 
spéciales à chaque race, et la manière spéciale dont chaque races 
comporte dans les maladies les plus simples, les plus banales etles 
plus communes. 

Baglivi, écrivant à Rome sur les maladies qu'il y avait obser 
vées, avait soin d'ajouter, pour faire comprendre que chaque point 
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face des plaies couvertes de granulations ; celle de M. Es- 
marcn, sur le spasme de l’urêthre; celle de M. Socix, sur la 
cure radicale des hernies; de M. GussexBauEr, sur l’extirpa— 
tion buccale des tumeurs du pharynx; de M. Tarerscx, sur un 
nouveau procédé de rhinoplastie. 

Avant de se séparer, les chirurgiens allemands réunis à 
Berlin, ont pris la résolution d’entreprendre une étude en com- 
mun des tumeurs malignes des différentes régions, étude dont 
les résultats seront discutés lors des sessions ultérieures du 
Congrès. C’est V. LancenBeck, Taierscx, Vorxmanx et Lucke 
qui ont été chargés d'élaborer le programme à suivre dans 
cette étude qui portera à la fois sur l’étiologie, l’histogénèse, le 
diagnostic et le traitement des tumeurs malignes. Sur la pro 
position de Billroth, il à été convenu qu’à la prochaine réunion 
annuelle, la discussion porterait sur les tumeurs de la ma— 
melle. 

D’ E. Rickuin. 








CLINIQUE MÉDICALE 
DE L'ENDOCARDITE ULCÉREUSE. 


Leçon .de M. le professeur G. SÉE, recueillie par M. le docteur 
E. Rickuin, et revue par le professeur. 


Messieurs, 


La plupart d’entre vous ont observé récemment une jeune 
femme de 34 ans, couchée au n° 13 de la salle Sainte-Jeanne, 
qui me fournira l’occasion de retracer l’histoire d’une maladie 
très-rare, ordinairement méconnue et des plus difficiles à dia 
gnostiquer, je veux parler de l’endocardite ulcéreuse. Or, cette 
maladie est une de celles qui ne pardonnent jamais, et comme 
elle peut être confondue aisément avec d’autres affections d’un 
pronostic moins fàcheux, elle expose le médecin à des mépri— 
ses regrettables. Si j'ajoute qu’on a émis dans ces derniers 
temps sur la nature de l’endocardite ulcéreuse des opinions qui 
-n’ont pas encore trouvé place dans nos traités classiques et qui 
éclairent d’un jour nouveau la pathogénie de cette maladie, en 
même temps qu’elles nous permettent d’entrevoir une théra— 
-peutique moins impuissante, vous comprendrez sans peine tout 
Pintérêt qui s’attache à l’étude que je vais entreprendre. 

Mais avant de pénétrer au fond de la question, laissez-moi 
vous tracer les principaux traits de l’observation de notre ma— 
lade, observation qui à été relevée avec le plus grand soin par 
mon chef de clinique, M. le docteur Hutinel. 

‘Vous vous rappelez sans doute que la première fois que nous 








lavons vue, cette malade était couchée sur le dos, immobile, 
indifférente à tout ce qui l’entourait. Elle présentait d’une façon 
bien nette cet aspect typhique qui vous est bien connu : sa 
face était pâle, avec les yeux hagards, les joues et les pau— 
pières paraissaient bouffies, sa bouche était entr’ouverte, les 
lèvres, les gencives et la langue sèches et fuligineuses. Aux 
réponses pénibles et traînantes de la malade, on eut pu croire 
que celle-ci n’avait pas la force de parler; ses réponses res— 
taient souvent inachevées. . 

Néanmoins, M. Hutinel, à force de patience, est parvenue à 
tirer de la malade des renseignements qui sont pour nous d’une 
importance extrême. Cette femme, paraïîtrait-il, a toujours eu 
une santé excellente; elle à eu deux enfants, qui vivent en— 
core, etses grossesses ne l’ont point fatiguée. Depuis deux ans, 
elle est veuve; environ quinze jours avant son entrée à l’hôpi- 
tel, elle a eu une métrorrhagie abondante précédée d’un retard 
des règles de plusieurs mois. Lorsqu'on lui à demandé si cette 
hémorrhagie ne pourrait pas avoir été la conséquence d’une 
fausse couche, elle a retrouvé un peu d’énergie pour se défen— 
dre contre cette supposition; elle attribuait ce trouble mens- 
truel à de la faiblesse, à de prétendus malaises qu’elle éprou- 
vait déjà depuis près de cinq ou six mois. Cependant un fait 


‘reste bien acquis pour nous, c’est que la maladie à laquelle 
quis pl ; Cl qi 


cette femme vient de succomber, date de sa métrorrhagie. Elle 
n’a pris le lit que cinq jours avant son entrée à l'hôpital, sous le 
coup d’une prostration très-marquée. Lorsque nous l’avons vue 
pour la première fois, elle se plaignaït d’un malaise qu’elle lo— 
calisait du même coup dans les bras, les jambes, les flancs, la 
tête. « Tout me fait mal », disait-elle. En la découvrant, nous 
avons constaté sur les jambes, sur les bras et sur l'abdomen, 
des taches ecchymotiques, arrondies, non papuleuses, de ? à 8 
millimètres de diamètre; les membres inférieurs étaient mani— 
festement œdématiés. Il y avait, en outre, du météorisme sans 
épanchement ascitique. Une pression énergique, exercée sur les 
fosses iliaques, était douloureuse aussi bien à gauche qu’à 
droite. La rate paraissait augmentée de volume à la percussion. 
Au toucher vaginal, mon chef de clinique a reconnu que l’uté— 
rus était légèrement entr’ouvert, comme cela arrive chez les 
femmes récemment accouchées; il n’y avait, d’ailleurs, nileu— 
corrhée, ni écoulement fétide, ni aucun des signes habituels de 
la périmétrite. 

L’examen des organes thoraciques nous a révélé l'existence 
dans les poumons de nombreux râles sibilants et sous-crépi- 
tants; il n’y avait ni souffle, ni matité, et pourtant la malade 
était en proie à une gêne respiratoire très-notable. Le cœur 
paraissait augmenté de volume ; en réalité, la dyspnée et les 
bruits pulmonaires très-intenses en rendaient l'exploration 











du globe avait pour ainsi dire son climat spécial : Seribo in aere 
Romano. 

Nous étudierons de même le climat local, et arrivé à ce point du 
cours, nous mênerons de front l'étude de la race et du pays qui 
lencadre. 

Nous suivrons, alors, l'ordre purement géographique, étudiant 
successivement les cinq parties du monde. 

En Europe, nous commencerons par les races préhistoriques. 

Je n'ai pas besoin de vous dire que cette partie sera consacrée 
aux: travaux de M. le professeur Broca, de M. le docteur Pru- 

-nières et de M. le professeur Parrot. 

Nous passerons ensuite à l’Europe contemporaine, étudiant cha- 
que maladie à l’occasion du pays où elle domine. 

Cest ainsi que l'étude des typhus sera faite, à propos de l’'Eu- 
rope. 

L'étude de PAfrique et de la race noire nous retiendra d'autant 
plus longtemps que’ la pathologie de cette contrée et de cette race 
est moins connue et diffère davantage de ce que nous voyons chaque 
jour. 

-Les formes de la syphilis chez le nègre, la fréquence du tétanos, 
la rareté du cancer, la marche insidieuse des maladies, la résistance 
aux traumatismes, nous occuperont. 








Nous. étudierons ensuite cette bizarre maladie, dite maladie du 
sommeil, cette affection bizarre du pied, l’ainhum, lhydrocèle, les 
kéloïdes, etc. 

Nous étudierons le bouton de Biskra, cette singulière hématurie 
parasitaire observée récemment sur les bords du lac Nyassa. 

Nous verrons enfin comment se comportent devant le climat d’A- 
frique les diverses races pures ou mélangées qui l’habitent. 

Nous verrons, par exemple, l’Arabe, le Berbère, le nègre, pren- 
dre dans le même marais, au même moment, un type différent de 
fièvre. : 

En Asie, après avoir étudié le nervosisme asiatique, nous. étu- : 
dierons, entre autres maladies, le béribéri, le pied de Madura, le 
choléra, la peste, l'andrum, la frambasia, la lèpre; inégalité des ra- 
ces de Cochinchine devant impaludisme. Cataracte en Chine. 

En Amérique, la fièvre jaune; les variétés de fièvres dites clima- 
tériques. 

Au Pérou, la verruga, le typhus des kacitipilateana, ulcère de 
Guyane, panaris chez les Patagons. 

En Océanie, le kawa, la lèpre du kawa, l’ulcère Tonga, la phthi- 
sie; enfin, il faudra nous arrêter devant cette dépopulation efiroya- 
ble de la race polynésienne. 

Mais il ne suffit pas, Messieurs, d’avoir passé en revue l’action des 
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difficile. Nous avons cru percevoir à la. base, et surtout à la 
partie moyenne de la région précordiale un souffle systolique 
qui retentit mañifestement jusqu’à la pointe. Le deuxième bruit 
ne présentait pas distinctement ses caractères normaux. 

Le pouls battait 68 à 72 fois à la minute; il était large, ré— 
gulier, presque aussi bondissant que dans la membrane aor— 
tiqüe. Sur le tracé sphygmographique, la ligne ascentionnelle 
était verticale, mais la descente était brusque également. La 
température atteignait, dès le premier jour, 40',4, et elle s’est 
maintenue à cette > hauteur. 

La malade était de plus en proie à une inappétence com 
plète ; la soif était vive. Dès le premier jour elle avait vomi à 
plusieurs reprises des mucosités filantes et de la bile ; point de 
diarrhée. Les urines faisaient défaut, et à la percussion la ves- 
Sie paraissait vide. Il n’y avait pas non plus de délire, tout au 
plus un peu d’agitation nocturne avec insomnie, 

La première idée que devait faire surgir l'examen de cette 
malade était évidémment celle d’une fièvre typhoïde. Et pour- 
tant, le premier jour, vous m'avez vu repousser ce diagnostic 
pour admettre l’existence d’une endocardite ulcéreuse. Les rai- 
sons sur lesquelles je me basais alors, considérées isolément, 


ne présentaient pas une valeur absolue ; mais, par leur en 


semble, elles légitimaient amplement mon opinion. ; 

En effet, l’interrogatoire si complet et si clairvoyant auquel 
s'était livré mon chef de- clinique avait mis hors de doute une 
corrélation étroite entre le début de la maladie et une fausse- 
couche récente. D’un autre côté, des «vomissements répétés 
coïncidant avec une constipation opiniâtre, sont choses aussi 
insolites au début d’une fièvre typhoïde, que l’existence d’une 
dyspnée aussi intense en dehors de toute complication pneu— 
monique ; ‘et ce qui nous confirmait dans l’idée que la maladie 
n’aväit point encore dépassé le premier septenaire de la fièvre 
tÿphoïde, c’était l’absence de taches rosées lenticulaires, signe 
qui, dans la fièvre typhoïde, se montre à la même époque que 
lé câtarrhe bronchique. Un caractère qui me paraissait encore 
plus insolite, c'était dé voir la température interne s’élever dès 
le matin du cinquième jour à 40. 
Ë Par contre, l’infiltration des membres inférieurs et les ca 
ractères du pouls rendaient presque certaine l’existence d’une 
affection cardiaque, que l’auscultation rendait seulement pro— 
bable. En admettant qu'il s'agissait d’une endocardite ulcé— 
reuse, le tableau clinique offert par notre malade ne présen- 
tait plus rien d’insolite. Or, vous ne devez pas ignorer qu’a— 
près le rhumatisme articulaire aigu, c’est l'état puerpéral qui 
préside le plus souvent âu développement de l’endocardite ul- 
céreuse. 

Telles sont les considérations qui, dès le début, m’ont in- 


cliné à soupçonner cette dernière affection chez notre ma- 
lade. 

Deux j jours plus tard les symptômes généraux restaient des 
mêmes; mais, rappelez-vous bien, circonstance capitale, à } aus 
cultation du cœur on entendait d’une façon très-nette ur souffle 
diastolique à la base. L’existense d’une insuffisance aortique 
ou pulmonaire, survenue en peu de jours, n’était plus douteuse, 
et je n’hésitai plus, dès lors, à diagnostiquer une endocardite 
ulcéreuse. Ce diagnostic entrainait naturellement un pronostic 
des plus graves. Le dénouement fatal survint dans la nuit sui 
vante, et l’autopsie, comme vous allez le voir, confirma mes 
prévisions en tous points. 

Je vais faire passer sous vos yeux les pièces anatomiques 
provenant de l’autopsie de cette femme. Vous constaterez que 
le cœur, débarrassé du sang noir qui le remplit, est flasque et 
jaunâtre. Il pèse 295 grammes. Il est facile de s'assurer que les 
valvules aortiques ne sont pas insuffisantes. C’est tout au plus 
si, ui peu au-dessus de l'origine de l'artère coronaire;-la paroi 
de l'aorte présente quelques taches athéromateuses: “sur Ja 
grande valve de la mitrale, vers le point où elle sernble se 
continuer avec une des sigmoïdes, on trouve plusieurs éro- 
sions; l’une d’elles large de 4 millimètres, longue de 5 milli- 
mètres, offre un fond grisôtre et légèrement tomenteux. 4 

L’artère pulmonaire et ses valvules sigmoïdes sont absolu- 
ment saines, mais la tricuspide est fort altérée. Au niveau de 
son insertion à l’orifice auriculo-ventriculairé, on trouve une 
saillie irrégulière, végétante, du volume d’un petit pois. Son 
bord libre présente un épaississement et de petites saïllies ru- 
gueuses. En un autre point de cette valvule se voit une uk 
tion à fond grisâtre, de la largeur d’une lentille, et un peu plis 
loin une nouvelle végétation. Enfin, au voisinage de l’infun 
bulum, on découvre une perforation de 4 millimètres de dia 
mêtre, à bords irréguliers et végétants. 

En somme, les lésions tout à fait accessoires et secondaires 
dans le cœur gauche sont au contraire très-prononcées dans 
le cœur droit; c'est là un point sur lequel j'attire toute votre 
attention et sur lequel j'aurai l’occasion. de revenir plus lon 
L'insuffisance tricuspidienne nous rend compte: du souffle sys 
tolique dela pointe; mais comment concilier l’existence.d’un 
bruit de souffle diastolique à la base, mentionnée plus haut, 
avec l'intégrité parfaite des valvules pulmonaires et aortiques ? 
Je suis porté à croire que l’occlusion parfaite des valvules sig 
moïdes de l'artère pulmonaire ‘était empêchée du vivant dela 
malade par l'implantation sur lune de ces valvules d'un illot 
de sang qui, peu de temps avant la mort, aurait été projeté. dans 
les poumons. L'état de ces organes parle tout à fait en faveur 
de cette interprétation. 






























climats sur les races; il ne suffit pas de constater comment les po- 
pulations sont soumises aux maladies, et comment elles peuvent 
échapper à leurs coups. 

Plusieurs données générales se dégagent de ces leçons. 

Comment l'aptitude morbide, cet état en vertu duquel Vorga- 
nisme est prêt à être ébranlé par le contact d’un milieu inusité, com- 
ment se change-t-elle dans un individu ou dans une race, en un état 
contraire, l’état d'immunité? 

Evidemment, par suite d’un changement anatomique, pour nous 
insaisissable, mais appréciable, paraît-il, pour l'organisme inférieur, 
qui est l'agent producteur de certaines maladies : infectieuses. 

L’acclimatement, c’est-à-dire la qualité d'accoutumance aux phé- 
nomènes telluriques, thermiques, électriques d'un pays, n’est évi- 
demment lui-même que le résultat de modifications. anatomiques; 
et s’acclimater, c’est incliner lentement ses tissus vers un état en 
harmonie avec le milieu. 

: C'est par l'étude de l’acclimatement que nous terminerons ces 
econs. 

Vous émporterez, j'espère, la conviction que l’homme est capable, 
par la connaissance des climats, par celle des racés, d'apprendre à 
féconder toute la surface de la terre. ! 








Un concours pour quarante emplois d’aide-médecin d me 
rine et deux emplois d'aide-pharmäcien s'ouvrira successivement 
dans les écoles de médecine naväle de Rochefort, de Toulon. et.de 
Brest, à partir du 1” septembre 1879. Pour tous renseignements, 
s'adresser au Secrétariat du coREel de santé de ces différents 
ports. 
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Un concours pour les emplois d’élèvé du sérvicé de santé mili- 
taire s'ouvrira : à Paris, lé 25 août 1879; à Lille, le 30 du même 
mois; à Nancy, le 2 septembre; à Besançon, le 5 septembre ; à 
Lyon, le 8 septembre; à Marseille, le 12 Séptembre; à Montpel- 
lier, le 15 septembre; à Toulouse, lé 19 séptembre; à Bordeaux; le 
23 septembre, et à Rennes, lé 27 septembre. 
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Hycrèxe.—Les autorités des grandes villes du Royaum 
déjà fait appliquer la nouvelle loi sur les habitations, Cette.1 
700 pieds cubes d’air par deux personnes. À Liverpool, défen: 
été faite à un propriétaire d'admettre plus de deux adultes et deùx 
enfants dans une chambre de 840 pieds Cübes qu’habitaïent trois 
hommes, deux femmes et six.enfants. 
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Je vous ferai remarquer, en effet, que non-seulement le pou- 
mon droit est le siége d’une congestion œdémateuse très-pro— 
noncée à la base et en arrière, mais que sur des coupes, on 
aperçoit à la partie antérieure et vers le sommet une dizaine de 
noyaux noirâtres, friables et nettement hémorrhagiques qui, 
par leur coloration, tranchent sur le reste du: parenchyme pul- 
monaire-; d’autres noyaux, moins volumineux, sont disséminés 
en-três-grand nombre dans les autres parties. des deux pou- 
mons: On découvre de plus un noyau apoplectique du: volume 
d'une noix dans la partie antérieure et supérieure du poumon 
gauche. 

La rate, très-volumineuse, est tellement congestionnée qu'il 
est difficile de reconnaître s’il existe dans son épaisseur des 
noyaux d'infarctus. Par contre, on reconnaît très-nettement 
la présence de petits infarctus jaunâtres du volume d’un. grain 
dé‘millet:à la surface décortiquée des:reins. 

L’utérus est très-gros; il à 13: centimètres de longueur. Le 
doigt pénètre sans peine dans sa cavité élargie. Après l'avoir 
fendu en deux, on aperçoit sur la muqueuse.qui recouvre la 
fâce postérieure une. saillie noirâtre tomenteuse, qui est, à n’en 
pas douter, la trace récente d’une insertion placentaire, On 
peut donc affirmer, en toute assurance, que notre malade était 
accouchée récemment. J'ajouterai que.les vaisseaux utérins ne 
contenaient pas de pus; il n’y a pas non plus de traces. d’une 
péritonite, ou d’une phlegmasie péri-utérine. 

Il me reste maintenant à vous exposer mes vues: sur la na— 
ture, les causes, la pathogénie de l’endocardite ulcéreuse, et à 
insister en même temps sur certains de ses caractères clini- 
ques, de façon: à vous en rendre le diagnostic plus abordable. 
(A suivre.) 

D'E. RicxLin. 





PATHOLOGIE CHIRURGICALE 


CONTRIBUTIONS EXPÉRIMENTALES À L'ÉTUDE, DE LA PATHOGÉNIE 
ET DE LA VAGINALITE, par le docteur TErritLon, chirurgien 
des hôpitaux, et le docteur ScawarTz, prosecteur des hô— 
pitaux. 


Un fait a frappé la plupart des chirurgiens qui se sont oc— 
eupés de l’épididymite blennorrhagique; c’est que l’épididyme 
est presque toujours seul envahi par l’inflammation, tandis que 
le testicule proprement dit n’est presque jamais atteint. C’est là 
un point sur lequel insistent tous les pathologistes, et qu’ils ont 
bien mis en évidence on remplaçant la dénomination d’orchite 
pär celle d’épididymite blennorrhagique. Un second fait, 
non moins intéressant, est le suivant: 

Dans les cas d’épididymite, quelle que soit sa nature, qu’elle 
soit aiguë, subaigué ou chronique, il est très-fréquent d’ob— 

“Server concomitamrnent une inflammation de la tunique vagi- 
nale, depuis la forme aiguë jusqu’à cette forme chronique, 
communément désignée sous le nom d’hydrocèle. 

Il est rare, au contraire, de voir l’orchite traumatique ac— 

‘compagnée de vaginalite; de même, les inflammations chro- 
niques localisées dans le testicule proprement dit, retentissent 
peu sur la tunique vaginale. 

Enfin, pour peu que l’inflammation soit un peu intense, nous 
Voyons se manifester, quand l’épididyme est prise, une phles- 
masie du côté du scrotum. Cette inflammation est presque tou- 
jours bien manifeste chez l’homme. 

Il en est tout autrement dans les cas d’orchite proprement 
dite. Tei le scrotum est intact, comme la vaginale elle-même; 
Pour que l’infiammation de l’épididyme atteigne le scrotum, il 
Semble nécessaire qu’elle ait envahi la vaginale. 

. Ainsi donc, épididymite, vaginalite, et dans les cas aigus 
inflammation des bourses, tout serait connexe ; telle est la 
proposition que nous allons développer dans ce travail. 





Déjà Curling, dans son Traité des maladies du testicule, 
dit: 

«Nous voyons. l’inflammation de l’épididyme se propager à 
la tunique vaginale beaucoup plus facilement que celle dont. le 
siége primitif est la substance glanduleuse du testicule » 
(p- 279-et 280, Traité des maladies du testicule). 

De même Fournier, dans son article Blennorrhagie du Dic— 
TIONNAIRE DE MÉDECINE PRATIQUE, nous dit que « dans l'énorme 
majorité des cas d’épididymite blennorrhagique, la tunique va- 
ginale participe à l'inflammation de l’épididyme, » tandis que,le 
testicule est ordinairement tout à fait indemne. Quelquefois il 
est légèrement augmenté de volume par le fait d’une stase san- 
guine et. d’un léger degré d'hypérémie. 

Il est: vrai que les auteurs qui ont analysé ces cas n’ont.pu 
reconnaître la vaginalite que lorsque l’épanchement.était assez 
abondant pour donner une. sensation spéciale. si connue.des cli- 
niciens, le choc que produit la rencontre du testicule lorsque le 
doigt a déplacé une certaine couche de liquide. 

Dans un grand. nombre de. cas, le liquide peut être en si faible 
quantité.qu'il ne donne lieu à aucun symptôme manifeste. Enfin 
le vaginale peut être enflammée en totalité ou par places, sans 
qu’on. puisse le soupçonner par les signes ordinaires. N’en est-il 
pas de même pour les autres séreuses enveloppant les organes 
susceptibles d’être pris par l’inflammation, tels que la plèvre 
et le péritoine? 

Ainsi, rien que l’analogie avec. ce qui se passe dans les au 
tres séreuses enveloppant d’autres organes importants, prouve 
que la vaginale doit difficilement échapper à une inflammation 
légère, même dans les cas où les signes n’existent pas. 

Voyons à ce propos ce que nous dit la clinique, en compul- 
sant les statistiques qui ont été fournies par les auteurs les.plus 
importants. 

1 Statistique de Sigmund (cité par Julien dans son Traité 
des maladies vénériennes). 

Sur 1,342 malades : 


seule. 4 5 à 't “6 


Épididymite javec vaginalite. . . 856 
avec funiculite. . . 108 
avec funiculite et vaginalite. . . 317: 


ce qui nous donne 1,173 cas de vaginalite sur 1,342 cas d’épi- 
didymite. L’épanchement était assez manifeste pour être dia- 
gnostiqué. 

2° Statistique de Ricord : 

Sur 500 cas d’épididymite, 100 fois vaginalite manifeste, 
donc, dans le 1/5 des cas. 

M. Aubry la signalée dans le 1/4 des cas. 

3° Zapata (th. 1874) nous donne quelques statistiques de 
Vhôpital du Midi; sur 92 cas, 26 vaginalites évidentes; un peu 
plus du 1/4. Dans un autre service, sur 61 cas, 40 vaginalites. 

Ces quelques chiffres nous montrent que l’épanchement in- 
flammaioire est très-fréquent; mais cela ne prouve nullement 
qu’il n'existe pas en petite quantité dans presque tous les cas. 

M. Gosselin dit, dans ses leçons cliniques : 

« Dans la plupart des cas, il y a vaginalite en même temps 
qu’épididymite; mais la vaginalite reste le plus souvent à l’état 
congestif ou hypérémique, se traduit à nous exclusivement par 
l’exagération de la sérosité secrétée et amassée en une certaine 
quantité dans la poche séreuse; » ce. qui revient à dire que 
pour lui l'abondance de la sérosité est le seul criterium pour 
le diagnostic, mais cela ne prouve nullement que l’inflammation 
non suivie d’épanchement n’existe pas dans les autres cas. 

L’anatomie pathologique de \épididymite chez l’homme, 
démontre également que dans tous les cas où l’examen a 
été fait, on a trouvé au moins un peu de sérosité ou des fausses 
membranes minces dans la tunique vaginale, surtout dans le 
voisinage de l’épididyme. 

Nous en trouvons la preuve toute récente dans un article de 
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Rocher in Pitha et Bilrott (3° volume, 2: partie, p. 230), lequel 
signale plusieurs faits d’épididymite uréthrale s’accompagnant 
de vaginalite, alors que le testicule était sain ou seulement 
congestionné. 

Deux observations de Schepolern montrent non-seulement 
une infiltration, mais aussi une tuméfaction avec épaississement 
fibreux de l’épididyme sur toute sa longueur. Il y avait, comme 
dans la plupart de ces cas, un petit foyer purulent dans la queue 
de l’épididyme. La vaginale contenait un peu de sérosité et des 
couches pseudo-membraneuses dans la moïtié inférieure. Enfin 
on trouvait un épaississement des couches extérieures à la va— 
ginale avec adhérences à la peau du scrotum. 

En remontant à des travaux plus anciens, nous trouvons 
les minces lésions indiquées dans une observation de 
Marcé (Gaz. nes môr., 1865, p. 597). Le malade mourut du 
choléra, étant au dix-huitième jour d’une orchite blennorha- 
gique. L’autopsie fut faite par M. Gosselin. Il trouva égale- 
ment un peu de liquide dans la vaginale, avec quelques fausses 
membranes légères dans le voisinage de l’épididyme. Le testi— 
cule était intact. Il en est de même dans une observation plus 
ancienne de Gaussail (ArcH. GÉN. DE MÉD., 1831, t. XXVIII). 
Ici encore la tunique vaginale était altérée dans le voisinage de 
Vépididyme, et il y avait un peu de liquide épanché. 

Nous ne devons plus actuellement discuter l’opinion des au— 
teurs tels que Velpeau, Vidal de Cassis, qui prétendaient que 
lépanchement de la vaginale n’est qu’un phénomène acces— 
soire, une simple hydropisie qui se produirait par stase vei 
neuse. L'analyse du liquide de la vaginalite devrait suffire pour 
éloigner cette hypothèse. Ce liquide contient toujours une cer- 
taine quantité de fibrine (2 0/0), des globules de pus et des’ 
globules rouges. C’est donc bien un liquide inflammatoire, Nous 
ne devons plus tenir compte non plus de l'opinion de Rochoux, 
qui regardait la vaginalite comme le phénomène pathologique 
primordial, l’épididymite lui étant consécutive. 

Tels sont les points principaux que nous avions à signaler à 
propos de la vaginalite aiguë. 

(A suivre.) 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE 
JOURNAUX BRÉSILIENS 


LE KAK-KE où BÉRIBÉRI DU Japon, par le docteur Sizva Lima. 


Une thèse sur ce sujet à été soutenue en 1876, à Wurz- 
bourg, par le docteur japonais Tsumatsune-Nassimot. Plus 
récemment, le docteur Wernich a écrit, à propos de cette ma- 
sue plusieurs lettres publiées par le Mepica Times de Lon- 

res. 

L'auteur considère le kak-ke comme une variété de la grave 
maladie connue sous le nom de béribéri, laquelle est endé— 
mique dans l'Amérique du Sud, l'Australie et plusieurs con- 
trées de l’Asie, maladie dont les principaux symptômes consis- 
tent en une perturbation générale de la nutrition accompagnée 
d'œdème et de paralysie, et qui, souvent, se termine par la 
mort. Les formes du kak-ke décrites par lui sont au nombre 
de trois: aiguë, abortive et sous-chronique. La première est 
fatale dans l’espace de trois jours ; le sujet se trouve atteint 
d’une faiblesse subite des membres inférieurs et quelquefois 
de vomissements; il éprouve de la dyspnée et des palpitations 
par suite d’épanchements dans les plèvres et le péricarde, puis 
survient de l’œdème dans diverses régions et la mort ne tarde 
pas à s’en suivre. 

Dans le seconde forme les symptômes sont à peu près sem— 
blables, mais moins aigus, et la maladie se termine par une 
lente convalescence. 


La troisième forme est la plus fréquente, et elle diffère des 


deux précédentes par une marche plus lente et par une symp- 
tomatologie plus variable selon les divers cas. Le docteur 
Wernich croit que les lésions anatomo-pathologiques consis. 
tent en altérations du sang et des organes circulatoires. 

Cet auteur a constaté chez les malades atteints du kak-ks 
une diminution dans la proportion des globules du sang qui ne 


se réunissent plus en rouleaux, et qui deviennent rugueux et - 


flétris. La circulation veineuse est lente et difficile, la courbe 
sphygmographique artérielle indique un relâchement et un 
défaut d’élasticité et de résistance. La seconde partie de Ja 
courbe montre un dicrotisme prononcé. Les bruits cireulatoires 
perçus pendant la vie sont anémiques; il ÿ a diminution dela 
sécrétion urinaire, anasarque et ascite, épanchements dans di- 
verses cavités, étourdissements, insomnie, céphalalgie, dimi- 
nution de la sensibilité. 

Cette maladie règne surtout au printemps et en été; la mor- 
talité est de 15 pour 100. Le kak-ke attaque principalement les 
jeunes garcons et les adultes. Le docteur Wernich prétend que 
la lésion fondamentale consiste en une décomposition du sang 
dont le sérum perd la propriété de se conserver dans les vais- 
seaux. - 

L'auteur admet comme causes prédisposantes l’insuffisance 
de lalimentation des Japonais, laquelle est trop dépourvue de 
substances grasses et azotées; puis la chaleur et l’humidité du 
climat. Il ne croit pas à une origine miasmatique et il place le 
kak-ke dans la même catégorie que l’anémie pernicieuse, la 
chlorose et le scorbut, par cette raison que toutes ces diverses 
maladies ont pour caractère commun de se conserver long 
temps latentes pour en arriver tout à coup à un état de grave 
cachexie et même à une terminaison funeste, pour peu que l’or- 
ganisme ait eu à supporter un léger effort en dehors de ses 
habitudes. 

Les études du docteur Wernich concordent sur plusieurs 
points avec les observations faites par les médecins brésiliens, 
mais elles en diffèrent sur quelques autres, par exemple quand 
il dit que le béribéri n’attaque presque jamais les femmes. Or, 
il faut remarquer qu’il ne décrit que les formes œdémateuse et 
mixte, lesquelles appartiennent presque exclusivement au sexe 
masculin, tandis qu’aujourd’hui encore, aux Indes orientales, 
on considère comme une maladie distincte, sous le nom de 
barbiers, l'affection que nous connaissons comme forme para- 
lytique du béribéri, laquelle est beaucoup plus fréquente chez 
les femmes que chez les hommes. 

Pour nous, depuis les études faites au Brésil, il y a identité 
absolue entre le béribéri, les barbiers et la maladie japonaise 
dite kak-ke. (GAzETA MEDIcA pa BaHiA.) 


RECHERCHES SUR LES FILARIA IMMITIS ET SANGUINOLENTA, 
par le docteur Sizva ARANjO. 


L'auteur rend compte des investigations faites par le docteur 
Silva Lima et lui pour constater l'existence au Brésil de ces 
deux nématoïdes dont la découverte doit aider à élucider les 
questions qui se rapportent à la filaria Wuchereri. 

L'absence presque complète d’autopsies dans les cas d’infec- 
tions par la filaria Wuchereri leur a donné l’idée de suppléer à 
cette lacune en cherchant des entozoaires analogues dans les 
organes du chien, animal chez lequel les hématozoaires à l’état 
embryonnaire sont parfaitement semblables à ceux de l’homme. 

À Pautopsie d’un chien, qui avait succombé à un dépérisse- 
ment chronique accompagné d'attaques épileptiques multipliées, 
les docteurs Aranjo et Lima ont trouvé, au milieu de caillots 
sanguins contenus dans le cœur et l'aorte, cinq filaria dont le 
longueur variait de 15 à 16 centimètres. Ces helminthes étaient 
encore vivants, et, mis dans l’eau, ils vécurent à peu près 28 
heures en faisant des mouvements de plus en plus lents. C’était 
la filaria immitis. Ces cinq individus étaient tous mâles. 

D’autres filaires, également au nombre de cina, furent-trou- 





26 suizcer 1879 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


oo | 





vés dans l’œsophage; ils étaient plus courts et plus gros que 
les précédents, de couleur rouge corail, et appartenaient à la 
variété filaria sanguinolenta. Leur longueur variait de quatre 
à sept centimètres; mis dans l’eau, ils coulèrent au fond, tan 
dis que les autres se mouvaient à la surface. On put reconnaître 
trois mâles et deux femelles. 

Dans l'intestin, et particulièrement dans le jéjunum, on ren— 
contra un grand nombre de vers semblables à l’ankylostôme 
duodénal, dont la présence est constatée dans les autopsies de 
sujets qui succombent à l’hypoémie intertropicale. Etaient-ce 
les dochmios du chien décrits par Leukarth ? 

Ces filaires sont les mêx12s que ceux observés en Chine par 
Amoy et Menson, et dans Inde par Lewis. Ces auteurs di- 
sent que la proportion des individus femelles est double de celle 
des individus mâles. (GazErA menica DA BAHIA.) 





D’ Hexri ALMËS. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du lundi 7 juillet. — Présidence de M. Dausrée. 





PHYsIOLOGIE. — SUR L'ORIGINE DES FIBRES NERVEUSES EXCITO— 
SUDORALES DE LA FACE. Note de MM. VuLpran et F. Raymoxn. 


Les expériences de MM. Goliz, Ostrumoff, Luchsinger et Ken- 
dall, Nawrocki, Adamkiewicz, et celles de l’un de nous, ont montré 
que, chez le chat, la section «':la chaîne ganglionnaire abdominale 
du grand sympathique ou celic Eu nerf sciatique empèche les cau- 
ses générales d’excitation sudorale d'agir sur les glandes sudori- 
pares des membres postérieurs, et que l'excitation du bout périphé- 
rique de ces cordons nerveux coupés provoque, au contraire, une 
production de sueur souvent abondante sur les pulpes digitales de 
ces mêmes membres. Ces expériences ont appris que des effets 
tout à fait semblables se manifestent sur les pulpes digitales des 
membres antérieurs du cha, lorsqu'on agit soit sur la partie supé- 
rieure du cordon thoracique du sympathique, soit sur les nerfs bra- 
chiaux. 

Les résultats de ces expériences semblent être en contradiction 
avec ceux qu'avait obtenus Dupuy (d’Alfort) et avec ceux que CL. 
Bernard a fait connaître. On sait que Dupuy avait observé que l’ex- 
tirpation des ganglions cervicaux supérieurs du grand sympathi- 
que, faite sur le cheval, détermine de la rougeur des conjonctives, 
une élévation notable de la température de la base des oreilles et 
du front, et de la sueur sur les oreilles, le front et la nuque. CI. 
Bernard, après avoir constaté que, lorsque l’on coupe le cordon 
cervical du sympathique d’un côté, chez le cheval, des effets du même 
genre se produisent du côté correspondant, a reconnu que l’on peut 
faire cesser la sueur, en même temps que les vaisseaux se resser— 
rent et que la température baisse, en électrisant le bout supérieur 
du cordon cervical coupé. 

Est-il admissible que la paralysie des fibres nerveuses sympa- 
thiques destinées aux gland:s sudoripares ait pour conséquence une 
suractivité du travail sécrétoire de ces glandes lorsqu'il s’agit de la 

“peau de la face et du cou du cheval, une suspension de ce travail 

lorsqu'il s'agit de la peau des pieds du chat; que l'excitation élec- 
trique de ces fibres nerveuses détermine une cessation de la sueur 
Sur la face et le cou du cheval, une sudation abondante sur les 
pulpes du chat? 

Nous avons pensé qu’une telle contradiction ne pouvait pas exis- 
ter, et nous avons cru devoir répéter les expériences de Dupuy 

.(@Alfort) et de CI. Bernard, afin d'examiner si nous n’arriverions 
Pas à retrouver pour l’action du système nerveux sur les glandes 
Sudoripares de là face et du cou du cheval les mêmes faits que pour 
les glandes sudoripares des pieds chez le chat. 

Les expériences que nous avons entreprises ne permettent pas, il 
est vrai, de résoudre d’une façon complète la difficulté que nous 
&vons signalée; mais elles montrent la voie qui peut conduire à 
une solution entièrement satisfaisante. 

Nous avons vu que la section du cordon cervical sympathique est 
Suivie, comme l’avait indiqué C1. Bernard, d’une production assez 















abondante de sueur sur les diverses régions de la tête et de la 
face; mais nous n’avons pas constaté que la faradisation du bout 
supérieur du cordon eût pour conséquence constante une suspen— 
sion du travail fonctionnel des glandes sudoripares dans ces mêmes 
régions. L’excitation électrique de ce cordon nerveux ne produit 
cet effet qu’à la condition de déterminer un resserrement considé- 
rable des vaisseaux cutanés. Il nous paraît donc probable que le 
cordon cervical du sympathique ne contient que peu de fibres ex- 
cito-sudorales, s’il en contient, et que les variations d'état physio 
logique de ce cordon n’agissent sur les glandes sudoripares que 
d’une façon plus ou moins indirecte, c'est-à-dire par les modifica- 
tions de la circulation capillaire et de l’activité des éléménts anato- 
miques, qui sont les conséquences de ces variations. 

Les fibres nerveuses excito-sudorales destinées à la peau de la 
face proviennent soit des filets nerveux sympathiques qui accompa- 
gnent l'artère vertébrale dans son trajet ascendant au travers des 
apophyses transverses des vertèbres cervicales et, par l’intermé- 
diaire de ces filets, du ganglion thoracique supérieur, soit des par- 
ties du sympathique qui naissent du bulbe rachidien et de la protu- 
bérance. Ces fibres excito-sudorales prennent place dans les diffé- 
rents nerfs cutanés : elles sont peut-être nombreuses dans les filets 
cutanés du nerf trijumeau; en tout cas, notre expérience sur le nerf 
facial montre que ce nerf en contient certainement quelques-unes. 
A l'appui de cette expérience, on peut citer des’ observations re- 
cueillies récemment par M. Siraus et desquelles il résulte que, dans 
des cas de paralysie périphérique du nerf facial chez l’homme, les 
injections sous-cutanées de nitrate de pilocarpine, faites à une épo- 
que où le nerf facial a perdu son excitabilité, produisent un effet 
sudoral plus tardif sur le côté paralysé de la face que sur le côté 
sain. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 22 juillet 1879. — Présidence de M. Henri Rocer. 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Une lettre de M.le docteur Josat, contenant quelques réflexions 
relatives à la coopération des médecins traitants à la détermination 
des causes de décès. 

2° Des lettres de remerciments adressées par divers lauréats de 
lAcadémie. 


— M. Lecouesr présente, au nom de M. le docteur Renard, un 
rapport sur le service des eaux thermales d’Hamman-Rir’ (pro— 
vince d'Alger). 

M. 1e Roy oe Méricourr présente, au nom de M. le docteur 
Félix Planat, un mémoire sur les propriétés de la ménispermine. 

M. Noël Gueneau De Mussy présente, au nom de M. le docteur 
Garrigou, une brochure intitulée : Analyse des eaux de la Bour- 
boule, source Perrière. 

MM. Hervieux, CHErEau et DEcHAMBRE présentent diverses 
brochures. 

M. Broca présente, au nom de M. Jolly, professeur à la Faculté 
des sciences de Toulouse, un volume de la Bibliothèque scientifique 
internationale, intitulé: L'homme avant les métaux, étude dans 
laquelle l’auteur a eu heureuse idée de rapprocher de l’histoire 
archéologique des hommes de lâge de la pierre taillée et de la 
pierre polie, l'histoire des peuplades actuellement existantes qui en 
sont encore à cette étape de la civilisation. 


— M. Noël Guexeau pe Mussy a la parole pour la suite de la 
discussion soulevée par la communication de M. Jaccoud sur la 
pleurésie muliloculaire. 

Le savant académicien désire soumettre à l'Académie le résultat 
de ses observations et de ses recherches sur la valeur séméiotique 
des vibrations thoraciques dans les affections de poitrine. * 

M. Jaccoud affirme, d’après l'opinion émise par Monneret en 
1848, que les adhérences pleuro-pulmonaires transmettent les vi 
brations vocales aux parois thoraciques. M. Maurice Raynaud, au 
contraire, pense que ces adhérences annihilent les vibrations vo- 
cales, opinion également émise par Monneret en 1863. 

M. Gueneau de Mussy croit avec le docteur William, qui, bien 
avant Monneret et le docteur Wintrich, avait étudié cette question, 
que les vibrations du thorax pendant la phonation peuvent résister, 
augmenter même, comme l'a.constaté le docteur William, au niveau 
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dés adhérences pleuro-pulmonaires, et que, dans d’autres cas, ces 
mêmes adhérences interrompent complétement les vibrations voca- 
les. Cette contradiction dans les manifestations d’une même liaison 
etrouve dans les épanchements pleurétiques : le plus souvent 
comme l'a dit Laënnec, les vibrations vocales du thorax sont 
interrompues ou affaiblies, en même temps que la sonorité thora- 
dique’ est remplacée par la matité ; mais, dans d’autres cas, comme 
cêla à.été indiqué par les docteurs William et Skoda, cette sonorité 
persiste ; elle prend même habituellement alors un caractère tym- 
panique et les vibrations de la voix continuent à ébranler la paroi 
thoracique. 

Ces résultats, en apparence discordants, peuvent s’expliquer et se 
concilier, si lon se rappelle-les conditions dans lesquelles se pro- 
duisent les vibrations des parois thoraciques, et si on en déduit les 
causes qui peuvent les empêcher. 

Ces conditions se résument dans la proposition suivante: Les 
vibrations perçues par la main pendant la phonation supposent une 
consonnance des parois thoraciques avec les sons laryngés ; elles 
expriment un rapport. harmonique entre. la tonalité de la voix qui 
les:produit. et le diamètre de la cage thoracique vibrante. 

Si-toutes les parois. thoraciques ne sont pas aptes à: fournir des 
vibrations appréciables à: la main, et: si toutes les voix ne sont pas 
ègalement- propres à faire vibrer ces parois,. il est clair que l'ab- 
sence de.ces vibrations n’a qu’une valeur relative; qu’il faut tou- 
jours;:pour'en tirer quelque induction diagnostique, étudier compa- 
rativement ies deux côtés de:la poitrine, les:comparer en plaçant la 
main de chaque côté, à la même: hauteur. j 

Mais, même en prenant toutes ces précautions; l'absence ou la 
présence des vibrations n’ont pas toujours une signification univoque; 
les adhérences, comme les épanchements, peuvent laisser subsister 
ou interrompre les vibrations. 

En résumé, les vibrations thoraciques,. perçues pendant la pho- 
nation par l'application de la main sur la poitrine, ont certainement 
une väleur au point de vue du diagnostic, soit qu’elles se montrent 
exagérées comme dans le cas d’indurations et d’excavations pulmo- 
naires, soit qu’elles disparaïssent ou s’affaiblissent, comme cela a 
Heu: le: p’us souvent dans les épanchements pleurétiques. 








— L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le rapport 
de M. Lagneau, relatif à la coopération des médecins traitants à 
lä détermination des causes de décès ; la parole est à M. LaGnEau. 

M. Lagneau rappelle que, dans la commission, tout le monde 
était d'accord sur la nécessité de faire coopérer les médecins trai- 
tañts à la détermination des causes de décès, sans porter atteinte 
au service de la vérification par les médecins de l’état civil ; tous 
étaient également d'accord sur l'utilité de charger des médecins 
. éttitrés de dépouiller les Bulletins nosologiques et de rédiger la 

Statistique des causes de mort; tous, enfin, demandaient l’envoi 
régulier, à tous les médecins de Paris, des Bulletins hebdomadaires 
de statistique nosologique. 

Les conclusions de la commission ont été combattues par 
M. Bourdon et défendues par MM. Broca et Bergeron, membres 
de la majorité de cette commission. Mais M. Hardy à fait, séance 
tenante, une proposition qui simplifiait beaucoup le modus fa 
etendi, et à laquelle MM. Broca et Bergeron se sont ralliés. En 
modifiant le moins possible le rédaction de la conclusion combattue 
par M. Bourdon, tout en se conformant à la proposition émise par 
M. Hardy, la conclusion nouvelle adoptée par la commission serait 
la suivante : « Immédiatement après la déclaration d’un décès à la 
mairie, le médecin traitant est engagé à remplir le Bulletin nosolo- 
gique qui lui.est envoyé par la poste. Lorsqu'il le juge nécessaire, 
il peut supprimer les noms et prénoms du décédé écrits sur une 
partie de ce Bulletin qui, limitée par une ligne ponctuée à jour, 
peut être facilement séparée. 

En son nom personnel, M. Lagneau propose, non pas de laisser 
facultative la suppression des nom et pronoms du décédé sur le 
Bullétiñ nosologique, mais de la rendre obligatoire. De cette façon, 
lé secret professionnel serait absolument sauvegardé. 

En résumé, acquiesçant, ainsi que tous les membres de la com- 
mission aux conclusions premières, avec la modification proposée 
par M. Hardy, M. Lagneau demande si, pour éviter la divulga- 
tion du sécret médical, elle ne jugerait pas convenable de décider 
d’abord, d’üne manièré générale, que le Bulletin nosologique du 

‘médecin traitant ne portera ni nom ni prénoms du décédé; ensuite 
:'ue des déux certificats du décès actuellement remplis par le mé- 





decin de l’état civil, celui envoyé au bureau de statistique médi: 
cale, de même que le Bulletin nosologique du médecin traitant, ne 
portera aucune indication des-nom et‘prénoms du décédé. 

M. Harpy fait remarquer que souvent les parents ou amisde là 
famille du décédé;. que les témoins qui. les accompagnent ne,con. 
naissent pas le nom du médecin traitant, et{ne. peuvent, en.consé. 
buence, donner d'indication à.ce sujet. Le médecin traitant-ne 
peut donc pas toujours être avisé immédiatement après la déclara. 
tion de décès, comme le veut la rédaction de l’article de la commis. 
sion. 

En ce qui concerne le secret professionnel, M. Hardÿ pense que 
l'intérêt particulier d’une- fémille- doit s’effacer devant lintérèt gé 
néral qui s'attache à. la connaissance de la cause des décès. D'ail. 
leurs,.il est exceptionnel qu'il: y ait un intérêt majeur'à.cachercette 
cause: Obliger les médecins traitants à remplacer le.nom:du:décédé 
par un numéro: correspondant à la maladie. dont'il est. mort, ; c'est 
leur créer des difficultés qui caractériseront la bonne volonté qu'ils 
auraient pu avoir à coopérer à la formation d’une bonne statis. 
tique des causes: de décés. Donc,-au lieu de rendre obligatoire:la 
suppression des nom et prénoms du décédé, mieux vaut la laisser 
faculiative. 

M. Bourpox croit que l'indication des nom et prénoms du décédé 
est indispensable à la:confrontation et au conträle des Bulletins, car 
il peut arriver que, dans la même maison, il y ait deux ou trois 
décès.le: même jour, ce qui, à-défaut de l'indication des nom: et pré. 
noms, pourrait créer une confusion regrettable. 

M. Lacneau ne partage pas l'avis de M. Hardÿ relativement à 
l'observance du secret professionnel, dont son collègue lui paraît 
faire trop peu de cas. Il pense que la loi du secret. médical doit 
être absolue; il ne faut pas donner aux médecins traitants le pré- 
texte de la violation du secret professionnel, prétexte. dont, ils 
pourraient se servir pour refuser leur coopération à la détermins- 
tion de la statistique des causes de décès. : 

Quant à la confrontation, M. le rapporteur pense que nulle con- 
fusion n’est possible, du moment où les Bulletins porteront l'indi- 
cation de l’âge et du sexe du décédé, ainsi que celle du numéro de 
la rue, et même l'indication de l'étage où a eu lieu le décès. 

M. Depaur dit que la loi du secret médical est la première. loi 
du médecin. En ce qui le concerne, rien ne pourrait l’obliger à 
divulguer les secrets des familles qui ont mis en lui leur confiance. 
Il aimerait beaucoup mieux donner un diagnostic erroné que de 
trahir cette confiance. Les statistiques, telles qu’elles sont faites 
généralement, n’ont d’ailleurs rien de sérieux. Ce n’est pas,l 
peine, pour un intérêt d'aussi minime importance, de créer.une 
législation nouvelle. Mieux vaudrait que l'administration se. bornät 
à adresser aux médecins traitants une circulaire dans laquelle. on 
leur représenterait l'intérêt et l'importance d’une bonne statistique 
de la cause des décès, et on leur demanderait leur coopération. 

M. BerGerox déclare se rallier à la proposition de M. le rap- 
porteur, qui demande la suppression des nom et prénoms du dé- 
cédé. Le secret médical est ainsi sauvegardé d’une manière abso- 
lue, en même temps que les intérêts d’une bonne statistique. 

M. Léox LE Forr s’atiache à réfuter l’objection du conflit entre 
le médecin traitant et le médecin vérificateur des décès, au point 
de vue de la détermination de la cause de la mort. Le médecin 
traitant seul peut donner le diagnostic de la maladie qui a occa= 
sionné la mort; le médecin vérificateur des décès n’a pas à se 
préoccuper de cette question ; ii se borne à constater la réalité de 
la mort. ; 

Au moment de procéder au vote des conclusions de la commis- 
sion, M. Hexrr Rocer, qui remplit les fonctions de président, fait 


observer que plusieurs projets de Bulletins ont été adressés à l’A=: 


cadémie par divers médecins. Ces projets doivent être renvoyés à 
le commission pour qu’elle les examine et qu’elle les soumette, 
dans un rapport supplémentaire, au jugement de l'Académie, qui 
pourra les discuter si elle le juge convenable ; après quoi, elle pas- 
sera au vote des conclusions du rapport de la commission. 

La proposition de M. Henri Roger est adoptée, et la continua= 
tion de la discussion renvoyée à mardi prochain. PSE 


— La séance est levée à cinq heures. 
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Séance du 28 juin. — Présidence de M: Macxax, vice-président. 


— M. Læevex montre à la Société les tophus des oreilles et des 
mains d’un goutteux, âgé de 48 ans. Il a toujours été pauvre, n’a 
bu ni vin'ni bière; il avait souvent à peine de quoi se nourrir. Pas 
de goutteux dans sa famille. Les doigts et les orteils sont entière- 
ment déformés par des tophus. ï 

La jambe présente plusieurs tophus’au devant du tibia; on en:re- 
marque également à la partie interne de laponévrose de la cuisse ; 
lés cartilages de l'oreille en sont couverts. Dans les urines, on note 
une faible quantité d’albumine: il existe sans doute de la néphrite 
goutteuse. Aucun autre organe’ n'a été touché, ni le cœur, ni le foie, 
ni l’estomac. 5 

Cét homme n'a' jémais'été dyspeptique : il ne l’a pas été parce 
qu'il n’a pu faire d’écarts de régime. 

- Les médecins considèrent tout goutteux comme voué fatalemient à 
la dyspepsie. C'est'une érreur. 

On' s’est dit que la dyspepsie facilite la genèse de la goutte : non, 
puisque la dyspepsie peut paraître chez un goutteux longtemps 
après les manifestations articuisires. 





Enfin, on 2 décrit des formes spéciales de dyspepsie: goutteusé. . 


Gerrod'rattache à la goutte la forme flatulente; Tood lui rappôrte 
l' dilatation de l'estomac. 

Cependant, l'une et l’autre forme se rencontrent chez: l'herpéti- 
que; chez le tuberculeux; elles’ n’ont’ donc rien qui se rapporte 
spécialement à’ la goutte! 

M: Cirvicce : Cet homme a:til uné goutte acquise ou hérédi- 
taire? M. Leven admet-il qu’elle est spontanée? 

-M. Levex : Ce n’est pas sur «: fait que je veux insister; je véux 
dire simplement qu'on a une dÿ-»:psie parce qu’on s’alimente d’une 
tanière vicieuse et non parce qu’on est goutteux. 





SUR L'INNERVATION DES MOUVEMENTS CONJUGUÉS DES YEUX, 
par M. Duvaz. 

Du faisceau longitudinal qui va, ainsi que nous l’ayons montré 
avec MM. Laborde et Graux, du noyau moteur oculairé externe 
aux racines du moteur oculairé commun du côté opposé, se déta- 
chent des fibres qui vont aux racines du pathétique également au 
côté opposé; or, comme les pathétiques s’entrecroisent dans la val- 
vule de Viéussens, et comme les fibres commissurales sus-indiquéés 
Sentrecroisent dans leur trajet, il en résulte que ces deux éntré- 
croisements sé détruisent comme résultat physiologique, é’esi-à- 
dire qu’en définitive le noyau moteur oculaire externe droit donne 
d res destinées au droit éxterne et au grand oblique de l'œil 
Ce fait anatomique correspond à ce fait physiologique bien 
u, à savoir que lé musclé grand oblique est rotateur en dehors, 
ä-dire qu’il associé, dans Certaines circonstances, son action à 
du droit externe. 













f. VipaL fait une communication sur le pornis douloureux 
de gion vertébrale en rapport de correspondance avec les lë- 
stons de certains viscères de l'abdomen. Ces points sont différents 
Suivant que l'estomac, ou le foie, ou le cœcum sont intéressés. 
: Ile remarqué que, dans lé cancer de l'estomac (en laissant de 
côté les cas dans lesquels il y a complication de cancer des vériè- 
bres), dans l’ulcère simple, dans la gastrite, toutes les fois que la 
douleur gastrique. s'irradie vers la colonne vertébrale, c'est tou- 
Jours au niveau de la sirième vertèbre dorsale qu’elle correspond. 
Elle <st.exaspérée par la pression sur l'apophyse épineusé de la 
-dite Yertèbre; et à un moindre degré sur les points d'émergence 
des nerfs intercostaux. x | 

: Dans l'hépatite, dans certains cas de coliques hépatiques, toufés 
les fois qu'il y à irradiation de la douleur du foie vers la colonne 
Yertébrale, c'est sur l'apophyse épineuse de la quatrième vertèbre 
dorsale et sur les points d'émergence des nerfs intercostaux qu'il faut 
er le point douloureux de correspondance. Il est presque 
nt dans les lésions du foie. " Sie dt écialé 
s quelques cas de typhlite et de pérityphlite, plus spéciale 
ment dans fs pérityphlite legmoneuses sans qu'il y ait irradia- 
tion douloureuse vers la colonne vertébrale, M. Vidal a constaté 
Un point névralgique siégeant à gauche, entre la première et la 
deuxième vertèbre dorsale; au point d'émergence, du premier nérf 
Întercostal gauche. Cette constatation, il ne l'a faite que Sept fois 
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en douze ans, à peine sur le tiers des cas de typhlite qu’il a ob= 


“servés. Ce n’est que pour appeler l'attention sur ce point douteux 


qu’il en faït mention. 

En terminant, M: Vidal appelle l'attention des anatomistes et des 
physiologistes sur ces signes cliniques, dont il 4 maintes’ fois vé- 
rifié l'exactitude pour l'estomac et pour le foie,-et qui pourraient 
conduire à là découverte d'origine de filets nerveux ou de’ centres 
médullaires encoré inconnus. 

M. LagoRpe : Quand on fait une section de la moelle au-dessus de 
la sixième paire, il y a là des mouvements mixtes, une association 
très-nette. 

M. Vinar: Chez les gastralgiques, dans lulcère simple, dans le 
cancer, dans la gastrite alcoolique, la douleur de correspondance 
siége au niveau de la sixième dorsale; dansla colique hépatique’ävec 
congestion, dans l'hépatite, la douleur correspondante siége vers‘ la 
quatrième dorsale. 

Dans d’autres affections, les résultats sont’ moins certains : dans 
le pérityphlite à forme phlegmoneuse, le point correspondant siége 
vers la première et la-deuxième branché intercostale gauche (pas 
constant); peut-être y a-t-il là des centres d’innervation en rapport 
avec les organes déjà nommés. : 

M: Levex rejette d'abord l'expression de gasträlgie. Ü ÿ'a 
pour l'éstomaé déux‘espèces de douleurs: l’une qui est sous la dé: 
pendance du‘pnéumo-gastrique. C’est: une sensätion d'étouffémient, 
de toux, de palpitations, de crise hystérique; l’autre en une dôu- 
leur dépéndant du grand sympathique : chez plusieurs malades" j'ai 
éonstaté’ qu’il ne s'agissait qu'excéptidnnellement de névral 
contrairement à l’assertion de Beau, ce sont des douleurs 
fondés, siégeant à la partié postérieuré au nivéäu de l'émergence 
des nerfs: : 

Chez une fémme dyspeptique, il existait des troubles väso-mo= 
teurs : le bras gauche et la région pectorale gauche se couvräient 
de sueur. Dans un autre cas, chez un médecin, il éxistait un& dou- 
leur atroce au niveau de la sixième dorsale; peut-être: existé-tsil 
dans ces points des’ centrés vaso-moteurs. M Schiff voulait les fair 
naître vers le bulbe; M. Vulpian à démontré: qu’il n’én était ri 

Jai entrepris avec M. Bochéfontdine des expériéncés portant 
sur le ganglion solaire, maïs les animaux suctomibent assez räpi- 
dement. - 

M. Lasoroe : Les cliniciens ont l’habitude de croire qu ë ün 
centre spécial là où existé un centre de douleur; la sensation, räp- 
portée à un point de la peau, est perçue béaucoup plus haut: C'est - 
donc là une erreur physiologique. + 

M. Levex : Ce n’est pas sur là perception douloureuse’ que j'in- 
siste, c’est sur les foyers vaso-moteurs. 

M: Carvicre : Il y aurait moyen de voir l’âction des vaso-mo- 
teurs. Il est en effet possible d'isoler leS filets récurrents du grand 
sympathique. J'ai fait autrefois, d’après l'avis de M. Vulpian, une 
expérience sur les filets qui $e dirigent vers le nerf sciatique; enilés 
excitant, on avait une augmentation de température däns là patte 
correspondante. On pourrait faire une expérience analogue pour les 
nerfs de l'estomac. 

M. Lagonpe : On a démontré des sortes de foyers pour les mem- 
bres supérieurs et inférieurs. M. Vulpian a fait des expériences très- 
neties, qui démontrent l'existence de foyers correspondants à cer- 
taines parties du corps: 





















Addition à la séancé précédente. 


—M.: Browx-Séquarr communique le résultat de ses expériéncés 
sur l'influénce de l'irritation que produit la galvanisation des orga- 
nés de là base de l’encéphale : pour cela, il à lié les carotides, ex- 
tüirpé la mâchoire inférieure, la langue, le voile du palais ét mis a 
nu la face inférieure du bulbe; de le protubérance et des pédon- 
cüles cérébraux. Dans la majorité de ses expériences, il à 6bservé 
qu’une irritation dés pyramides, de la protubérance, ou des pédon- 
cüles, da déterminé de mouvements que du côté Correspondant à 
la partié irritée. 

Ainsi, par la galvanisation à nu de là basé, il na déferminé 
qu’une fois sur trois des mouvements croisés; tandis qué deux fois 
sur trois il ÿ à eu des mouvéments directs. 

Dé plus; on peut voir survenir une contractüré persistante pér'le 
gaNanisation de là pyramide antérieure. En patholôgie, Fabr 
cité un cas de contracture persistante croisée avec parälÿsié &i- 
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recte; dans une observation de Bouchard, il y avait paralysie 
croisée et contracture directe. 

Autre point : la moelle épinière peut déterminer des changements 
dans l'excitabilité de la base de l’encéphale(expériences répétés qua- 
tre fois : trois fois sur un lapin, une fois sur un cochon d'Inde). 

Je fais une coupe de la moitié latérale droite de la moelle épi 
nière. Dans ces cas, l'excitabilité motrice des régions de la base de 
Pencéphale est perdue à gauche, mème en employant de forts cou- 
rants; l’excitabilité des centres moteurs est diminuée à gauche, l’ex- 
citabilité de ces diverses parties de l’encéphale à droite semble 
augmentée. 

Ainsi donc, pendant qu'à gauche l’excitabilité motrice est dimi- 
nuée, il y a augmentation de la sensibilité et de la faculié réflexe 
à droite, avec diminution marquée et même abolition de la sen- 
sibilité à gauche. 

Autre fait : J'ai démontré l’analogie des effets d’une section de la 
moitié latérale de la moelle épinière et de ceux d’une section du 
nerf sciatique; eh bien, au point de vue de l’action de la moelle 
épinière sur la base de l’encéphale, cette analogie se montre 
encore, 

J'ai fait l'expérience devant MM. Moreau, Hénocque et Noël. 
Après la section du nerf sciatique droit, j'ai constaté une perte de 
l'excitabilité de la base de l’encéphale du côté opposé, c’est-à-dire 
à: gauche; même les centres moteurs à gauche agissent moins qu’à 

oite. 

En résumé, il y a toujours la même influence suspensive, d'arrêt, 
de cessation d'action sur les fibres et les cellules de la base de l'en 
céphale. 

En pathologie, des faits analogues s’observent; je l'ai montré dans 
mon mémoire des ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE, où j'ai montré que des 
convulsions se produisent du côté lésé (qu'il s'agisse d’altération des 
ganglions lenticulaires ou caudés, ou de la couche optique). 

Comme irritation unilatérale de la base, j'ai cité des lésions du pont 
de Varole, des pédoncules, des pyramides antérieures, qui ont pro— 
duit des symptômes directs (un cas de Bouchard avec contracture 
directe, un cas de Fabre avec paralysie directe et contracture 
croisée). Je cite encore des chorées, des catalepsies, des tremble- 
ments, survenus du côté correspondant à la lésion. 

Un autre fait, c’est la paralysie des muscles de l'abdomen, fait 
rare chez l’homme. C’est le contraire chez les animaux : à la suite 
des lésions des pédoncules, du pont de Varole, on voit se produire 
une paralysie des muscles de l'abdomen, paralysie souvent aussi 
marquée que dans les membres. 

M. Oxruvs : Qu’entend M. Brown-Séquard par paralysie abdo- 
minale ? S'agit-il des muscles des parois ou des musclés intesti- 
maux? car on sait combien sont fréquentes les paralysies intesti- 
nales à la suite des lésions cérébrales. 

M. Browx-Séquarp : J'entends parler seulement des muscles 
des parois; dans mes expériences sur les lésions du corps strié, les 
intestins se vident de matière et de gaz. 


Le Secrétaire, E. Quixouaur. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 25 juin 1879. — Présidence de M. TarNER. 


M. PoLaLon donne lecture d’un rapport sur un travail de M. 
Rey (de Gaillac), relatif à un cas de cloisonnement de l'utérus. Il 
s'agissait d’une présentation de l'épaule, par laquelle on dut faire 

‘le version podalique. Après l'accouchement, qui fut pénible, on 
trouva dans le ventre deux tumeurs arrondies et symétriques cons- 

- tituant évidemment les extrémités supérieures d’un utérus bicorne. 
M. Polaillon rappelle à ce propos les deux observations analogues 
qu’il a communiqué lan dernier à la Société. 

— M. Terrier communique une observation d’étranglement in- 
terne qu’il a traité avec succès par la gastrotomie. Il s’agit d'une 
femme accouchée au mois de décembre dernier, et qui, à la suite 
d’une chute faite quelque temps après, éprouva des phénomènes de 
pelvi-péritonite. Elle se rétablit assez bien et put même reprendre 

: Son service d’infrmière à la Salpêtrière; il ne lui restait plus qu’un 
peu d’empâtement dans l’un des culs-de-sac du vagin. Vingt jours 
plus tard, le 17 février, elle fut prise tout à coup, dans la soirée, 

- d'une douleur abdominale des plus vives,avec frissons et vomis- 

- sements. 


Le lendemain, le facies était profondément altéré. Le pouls, très 
petit, donnait 130 pulsations par minute; la température était nor. 
male à 27. Les douleurs étaient toujours très-vives et présentaient 
un maximum à la partie droite de la région ombilicale. 

On employa la glace, les injections de morphine, la diète et les 
sangsues. Il y eut un peu d'amélioration ; mais le 19 survenait une 
aggravation nouvelle, avec les mêmes symptômes que la veille etle 
même maximum de douleur en un point limité de la paroi abdo- 
minale. ' : 

Le 20, on se décida à faire la gastrotomie. La 

M. Terrier pratiqua l’opération par la méthode antiseptique, et 
avec toutes les précautions recommandées par Lister : il fit au- 
dessous de l’ombilic une incision de 7 centimètres, par laquelle s'6- 
coula une certaine quantité de liquide séro-sanguinolent, qui indi- 
quait un commencement de péritonite. Il y avait aussi quelques 
adhérences molles, qui furent séparées avec le doigt; c’est alors que 
l'opérateur put sentir, vers le détroit supérieur du bassin, une bride 
au-dessous de laquelle s’engageait l'intestin grêle. Lorsqu’on cher. 
cha à attirer cette bride au dehors, elle se rompit sans aucune effu. 
sion de sang. Quant à l'intestin, il n’offrait rien d’anormal, sauf 
qu’il adhérait par quelques-unes de ses anses à la paroi postérieure 
de l’abdomen. d 1 

L'opération avait duré de 35 à 40 minutes. On plaça cinq points 
de suture profonde et une suture superficielle. 

Trois heures après, le soulagement était complet. Dès le 27, Ja 
malade mangeait très-bien et pouvait être considérée comme guérie, 
Depuis, cette femme, qui était restée dans le service, a été reprise 
de quelques douleurs de ventre avec vomissements; mais il n'ya 
pas eu de suites fâcheuses. Le 23 avril, elle a quitté l’hôpital et se 
porte à merveille depuis. La cicatrice est solide, et il n’y à pas d'é- 
ventration. 

M. Desprès appelle l'attention sur ce fait que la malade était 
atteinte de péritonite; il semble que cette dernière ait été guérie 
par la gastrotomie. Ne serait-il pas rationnel, en cas de péritonite 
ordinaire, alors que tout est, désespéré, d'ouvrir le ventre, de laver 
les intestins et de recoudre ensuite la plaie? 

M. Lucas-CHAmPloNNIÈRE, qui assistait à l'opération, tient à cons- 
tater que l'acide phénique n’a pasirrité l'intestin. Pendant les re- 
cherches laborieuses faites dans le but de trouver le siége de l’obs- 
tacle, les anses intestinales ont été tenues écartées avec des com- 
presses trempées dans la solution phéniquée. 

En ce qui touche la péritonite concomilante, elle ne devait pas 
être considérée comme une contre-indication. Spencer Welis va 
même jusqu’à considérer cette circonstance comme favorable, à 
en juger par les succès qu'il a obtenus dans certaines ovario- 
tomies. : 

M. Dupray se déclare très-partisan de l'opération si héureuse- 
ment réalisée par M. Terrier. Il a eu lui-même irois fois l’occasion 
de la pratiquer, sans succès ilest vrai. La grande difficulté réside 
dans la recherche du siége de l’étranglement. Pour se guider, il 
conseille d’aller tout de suite au gros intestin, M. Duplay raconie 
qu’à sa première opération il ne put, malgré les investigations les 
plus minutieuses, arriver sur le point étranglé. A la deuxième; il se 
guida sur le gros intestin et trouva la bride à l'union du colon 25- 
cendant et du colon transverse; malheureusement, l'intestin était 
ulcéré et se rompit. Enfin, la troisième fois, il y avait eu erreur de 
diagnostic; l’occlusion intestinale était due à un cancer, sûr lequel 
il arriva facilement, en se guidant toujours sur le gros intestin: 

M. Beréer se demande pourquoi M. Terrier n’a pas détrüit les 
brides qui unissaient l'intestin à la paroi abdominale postérieure. 
Lorsqu'il ÿ à des adhérences, ne faut-il pas toujours les détruire? 

M. Tirraux rappelle l’entérotomie, que prisait si fort Nélaton; il 
en a été longtemps partisan lui-même. Mais, en présence dés ma- 
gnifiques résultats fournis depuis quelques années par la gastroto- 
mie, il faut bien s’incliner devant cette dernière opération et re- 
connaître son incontestable supériorité. É 

La suite de la discussion est remise à une séance ultérieure. 

— M. LaNNELONGUE présente à la Société une petite fille de onze 
ans, chez laquelle on voit se produire, à chaque flexion du-genot, 
des craquements douloureux avec déplacement de l'extrémité su- 
périeure du tibia; dans lextension, tout se remet en place. M.Lan- 
nelongue pense qu’il s’agit là d’une subluxation temporaire du Car- 
tilage semilunaire externe; comme traitement, il a l'intention d'ap- 
pliquer pendant plusieurs mois un appareil inamovible. 

M. Durcay constate qu’il y à chez cette malade un certain degré 
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de genu valgum; ce n’est donc pas le cartilage, mais le tibia lui- 
même qui se déplace. Il ÿ a un relâchement général de toute l’arti- 
culation. 

M. Marc Sée fait observer que le déplacement du cartilage semi- 
lunaire constitue un mouvement normal. 

— M. PariNauD présente nne malade atteinte de tubercules de 
liris; cette malade est fort intéressante à un double point de vue. 
Elle est un exemple de tuberculose primitive de l’œil, et elle offre 
une forme rare, ou du moins mal connue, de tuberculose oculaire. 
Iln’existe,en effet, dans la science,que quatre ou cinq cas authen- 
tiques de tubercules de l'iris, qui presque toujours ont donné lieu à 
des erreurs de diagnostic. 

Il s’agit d’une petite fille de 12 ans, qui à joui jusqu'ici d’une 
bonne santé. Elle a toutefois, depuis fort longtemps, un écoulement 
intermittent de l'oreille gauche, qui à provoqué un peu de surdité 
de ce côté. Elle est réglée seulement depuis trois semaines. 

Le père est mort phthisique il y à six mois, après avoir été 
longtemps malade etavoir eu plusieurs hémoptysies. 

La mère est très-bien portante et n’a jamais fait de maladie. Elle 
2 un autre enfant âgé de 16 ans, qui est d’une constitution robuste. 

Aucune trace de syphilis chez les parents. L’affection a débuté il 
yacinqg mois et ne s’est guère manifestée pour la malade que par 
ün affaiblissement progressif de la vue dans l'œil gauche. Élle n’a 
jemais ressenti de douleur. | 

On observe sur l'iris plusieurs tumeurs d’un volume et d’un as- 
pect variables. La plus volumineuse, qui siége près du bord libre, 
du côté temporal, a quatre ou cinq fois les dimensions d’une tête 
d’épingle. Elle proémine dans la chambre antérieure et arrive pres- 
que jusqu’au contact de la cornée. Elle est d’une couleur jaunäire, 
nuancée par places d’une teinte rosée qu’elle emprunte à des vais- 
seaux développés à sa surface. Ce qu’elle présente de plus carac- 
téristique, ce sont des espèces de bourgeons qui se détachent net 
tement de sa surface; ils sont franchement jaunes, et donnent à la 
tumeur un aspect tout spécial. 

Parmi les autres tumeurs, on remarque près du bord adhérent 
de la membrane une granulation d’un blanc grisâtre, rappelant tout 
à fait la granulation tuberculeuse naissante. 

Il existe dans la partie la plus déclive de la chambre antérieure 
un dépôt jaunâtre, simulant un hypopyon. Il est formé par une ma- 
üère concrète, grenue, ressemblant à de la substance tuberculeuse 
tombée dans la chambre antérieure. 

La cornée présente à sa partie inférieure une infiltration blan- 
châtre, de forme triangulaire. Cette tache rappelle par sa forme 
les opacités qui succèdent à certaines kératites en bandelette, mais 
‘elle en diffère par son siége profond. Elle est, en effet, développée 
dans le voisinage de la membrane de Desamet, sinon sur cette mem- 
brane elle-mème, tandis que les couches antérieures de la cornée 
sont parfaitement transparentes. A 

Il y 2, en outre, d’autres foyers d'infiltration, sous forme de pe- 
tites taches rondes, blanchâtres, siégeant aussi sur la face posté- 
rieure de la cornée. 

On n’éclaire pas le fond de l'œil. 

On constate une légère injection périkératique, surtout prononcée 
au niveau de l’épanchement de la chambre antérieure. L’œil n’est pas 
douloureux à la pression. Il ne conserve plus qu’une perception 
quantitative de la lumière. 

Rien dans l’œil droit. | | 

Depuis quelque temps, cette enfant a un peu pâli, sans avoir pré- 
senté d’amaigrissement, et sa santé générale n’a pas été autre- 
ment altérée depuis le développement de son affection oculaire. 
L'apparition des règles s’est effectuée, il y à trois semaines, sans 
accident. Elle ne tousse pas, et une exploration attentive des pou— 
mons ét des autres organes à été complétement négative. : 

M. Parinaud dit avoir observé un cas semblable. L’énucléation 
n'a pas été faite, et l'enfant est mort un an après d’une méningite. 

Gasrox DEcaisxe. 
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qu'ici à peine ébauchée. C’est tout au plus si les auteurs men— 
tionnaient, à titre d'exception, des faits qui pourtant sont loin 
d’être rares et dont le diagnostic est parfois singulièrement dif- 
ficile. On peut dire, sans exagération, que M. Rafinesque a 
comblé une grosse lacune qui existait dans la science: son 
travail, conçu dans l’esprit le plus strictement méthodique, 
constitue un progrès réel et considérable dans l’histoire des 
affections de l'intestin. 

Dans un premier chapitre, l’auteur commence par délimiter 
avec soin le domaine de son sujet. Ce qu’il a eu surtout en 
vue, c’est l’invagination simple ou non compliquée d’étrangle- 
ment. Toutefois, ainsi qu’il le fait observer lui-même avec 
juste raison, un tel titre aurait eu l'inconvénient de trop res 
treindre le sujet. En effet, dans un certain nombre d’observa- 
tions qu’il à recueillies ou rassemblées, l’étranglement a eu 
lieu, bien que tardivement. D’autre part, on aurait grand tort 
d'admettre une analogie absolue entre l’invagination et la her— 
nie. La première aboutit presque fatalement à la mort, sa ré— 
duction est difficile et exceptionnelle; enfin l’étranglèment 
vient la compliquer, sinon toujours, dù moins assez fréquem- 
ment. Mais, contrairement à ce que pensait Lobstein, l’étran- 
glement est loin d’être toujours un phénomène contemporain 
de la production de l’invagination. Bien plus, il peut manquer 
complétement, à quelque période que ce soit de la maladie. En 
résumé, les mots d’invagination intestinale doivent signifier, 
non plus une forme d’étranglement interne ou d’occlusion des 
intestins, mais bien une lésion ordinairement accompagnée, 
il est vrai, ou suivie à bref délai des symptômes de l’étrangle- 
ment, mais pouvant n’y donner naissance qu’au bout d’un cer- 
tain temps, ou même ne jamais les produire. 

Dans un historique fort complet, M. Rafinesque passe en 
revue les diverses opinions émises par les auteurs relativement 
à l’invagination chronique. Il est facile de se convaincre, à la 
lecture de ce chapitre, de la disette presque absolue de recher- 
ches sérieuses ayant trait à cette forme de l’intussusception. 
Beaucoup d'auteurs en ont parlé, mais sans paraître la con— 
naître exactement. La confusion est générale ; le vague et l’in- 
certitude règnent partout. 


Un très-long chapitre est réservé à l’anatomie pathologique. 
L'auteur l’a divisé en deux parties. Dans la première, qui a 
trait à l'anatomie pathologique générale, il étudie successive- 
ment les invaginations sans lésions anatomiques des cylindres, 
les lésions de l’anse invaginée, les perforations, les altéra— 
tions du reste du canal intestinal, l’état des parties autres que 
Vintestin, l’élimination spontanée de l’anse invaginée, enfin 
Vinvagination combinée à l’étranglement. La seconde partie, 
consacrée à l’enatomie pathologique spéciale, est consacrée à 
lexamen successif des invaginations de l'intestin grêle seul, 
du côlon seul, du rectum, enfin des invaginations iléo-cœcales 
et iléo-coliques. 

Suivant M. Rafinesque, les lésions anatomiques peuvent of- 
frir les mêmes caractères dans les deux formes aiguë et chro— 
nique. Les particularités les plus saillantes de la forme chro— 
nique sont les suivantes : le long temps écoulé avant la for- 
mation des adhérences entre les séreuses ; le peu de tendance 
à l'élimination spontanée par ulcération ou gangrène au ni- 
veau du collet; la fréquence plus grande des perforations au 
niveau même de l’invagination qu'’au-dessus; la possibilité 
d’un état d’intégrité presque complète des parties invaginées, 
même après un grand mois de durée. 

D'une façon générale, l’étiologie de l’invagination chroni- 
que est la même que celle de l’invagination aiguë. Elle serait 
toutefois exceptionnelle chez les jeunes enfants. Deux méca— 
nismes, qui peuvent se combiner, président à sa forma- 
tion. Dans Fun, c’est une portion d’intestin qui glisse sous 
l'influence de là pesanteur et pénètre une partie voisine par un 
phénomène purement physique; dans l’autre, la contraction 
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des fibres , aires transforme une certaine longueur de 
l'intestin. en une tige relativement rigide, l’allonge et la pousse 
ainsi dans l’anse non contractée qui lui fait suite. Dans l’un 
ou l’autre, cas, la contraction musculaire complète l’invagina— 
tion en. agissant sur elle comme sur un bol fécal. 

Les symptômes de l’invagination chronique constituent, par 
leur réunion, un ensemble de données suffisantes pour per- 
mettre d'établir le diagnostic. En général, il n’y 2 pas de signes 
d’étranglement interne; s’ils existent, ils sont mal caractéri— 
sés. La douleur est intermittente ou paroxystique et offre le 
caractère de coliques extrêmement violentes. Les vomissements, 
qui sont loin d’être constants, sont. d’abord alimentaires; ils 
deviennent souvent. bilieux, quelquefois sanglants ou mélani- 
ques, très-rarement fécaloïdes. L’appétit est. parfois conservé, 
ou même augmenté. La constipation est rarement continue; il 
y2. souvent de la diarrhée, plus souvent des alternatives de 
diarrhée et de constipation. Les selles péuvent être normales; 
elles ne contiennent du sang que dans la moitié des cas envi 
ron, etne sont accompagnées de ténesme que quand la tumeur 
occupe le gros intestin.C’est aussi dans ce dernier cas que l’on 
observe le relâchement du sphincter et la dilatation de l’anus. 

L’abdomen n’est pas souvent ballonné; il demeure peu sen— 
sible à la pression, tant qu’il n’existe pas de complication. La 
constatation, par le toucher ou par le palper, d’une fumeur al- 
longée, de consistance variable, susceptible d’un processus d’é- 
rection ou de mouvements vermiculaires, changeant graduelle- 
ment de place dans l'abdomen, est pathognomonique. Elle 
devra donc être attentivement et longuement recherchée, au 
besoin avec l’aide du chloroforme; son siége, son volume et sa 
forme, permettront le plus souvent de déterminer Le point du 
tube intestinal qu’elle occupe. L’attitude du malade, son habi- 
tude extérieure, son facies, son amaigrissement et son état gé— 
néral profondément altéré, peuvent être rangés parmi les si- 
_gnes de la maladie. 

.Le début est brusque ou graduel; la marche toujours lente. 
Tantôt l’évolution est absolument chronique, tout à fait com— 
_parable à celle d’une affection organique grave; tantôt elle est 
lente, mais interrompue et précipitée de temps à autre par des 
épisodes aigus; tantôt, enfin, elle est plus rapide, mais n’a que 
fort peu de rapports avec l’invagination aiguë. Elle ressemble 
plutôt à une colite ou à une dyssenterie. Des rémissions, quel- 
quefois fort prolongées, sont ordinaires, et la durée, longue de 
‘deux à quatre mois en moyenne, peut atteindre et dépasser une 
année. 

La terminaison est variable. La mort peut arriver soit par 
épuisement et cachexie, soit par péritonite, suite de perforation 
ulcérative où gangréneuse, ou de propagation inflammatoire; 
soit par rupture de la cicatrice ou rétrécissement après élimi— 
nation spontanée; soit par infection purulente (invagination du 
rectum); soit par accidents réflexes ou phénomènes de dépres— 
sion nerveuse dus à l’étranglement, dans une poussée aiguë. 

La guérison peut résulter : 

. 1° Très-exceptionnellement, de l'élimination spontanée de 
l’anse invaginée; 

2 De la rétraction de cette partie et de l’établissement tem— 
poraire ou définitif de la perméabilité du point invaginé (?) 

3 De la désinvagination spontanée (?) 

4 De l'intervention thérapeutique. 

Jusqu'ici, le diagnostic a été rarement fait pendant la vie. On 
a confondu linvagination chronique avec un très-grand nom— 
bre d’autres maladies, et surtout avec des aïfections cancéreu-— 
ses ou tuberculeuses dans une de ses formes; dans une autre 
forme, avec la dyssenterie. Cependant, il est généralement pos- 
sible de reconnaître la maladie; on peut même souvent déter— 
miner en même temps son siége et son degré. 

Les tableaux statistiques, si soigneusement dressés par l'au- 
teur, témoignent de l’extrême gravité du pronostic. En effet, la 
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É 1 peut être éva= 
luée à 96 pour 100; la mise en œuvre de la gastrotorie; bien 
que rare jusqu'ici, a fait descendre ce chiffre à 91 pour 100 en 
viron. Il est certain que les résultats seront plus favorables 
encore quand un diagnostic exact sera plus souvent, Porté et 
quand un-iraitement décisif sera, d’une. façon habituelle ‘inst. 
tué en temps utile. > 

Quel est donc le traitement conseillé par M. Rafinesque? 
Trois indications sont à remplir : soutenir les forces, apaiser 
les douleurs, réduire le déplacement. A la première.de ces'in= 
dications s’appliqueront l'hygiène alimentaire, l'usage des to- 
niques et des stimulants; à la seconde répondra surtout l’em- 
ploi de la belladone, de l’opium et de la glace; la troisième, 
enfin, sera remplie par la mise en œuvre de divers procédés : 
malaxation de l'abdomen, cathétérisme du’rectum, insufflations 
et injections forcées de liquide dans le gros intestin, manœuvres 
associées entre elles ou aidées par la position et l’anesthésie; 
si ces divers moyens échouent, la gastrotomie, exécutée d’une 
façon opportune, restera la seule ressource. D’après Pauteur, 
cette opération est justifiée par la logique, par les résultats re- 
marquables d’une opération similaire, l’ovariotomie, enfin per 
la statistique des cas où elle a été employée; elle constitue, 
d’ailleurs, pour les malades la dernière chance de salut. 

Tel est le résumé, à notre regret trop court, de l'important 
travail de M. Rafinesque. Cette thèse remarquable ne renferme 
pas moins de soïxante-trois observations; l’une d’elles est ac 
compagnée d’une superbe planche gravée d’après. un dessinde 
M. Lapierre, interne des hôpitaux. Ce que nous avons dit suf- 
fira, nous l’espérons, pour donner aux lecteurs de la GazerTE 
MÉDICALE une idée claire de l’œuvre d’un auteur qui ne leur est 
pas étranger et dont ils apprécient, depuis quelques années, le 
savoir et le mérite. 

GASTON DECAISNE. 
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FACULTÉ DE MÉDECINE DE Paris. — Vu l'arrèté du 20 juin 1879, 

Art. 1”. Sont nommés juges du concours qui s'ouvrira, le ven- 
dredi, 25 juillet 1879, au siége de la Faculté de médecine de Pa- 
ris, pour l'obtention des bourses du doctorat : 

M. Bouchardat, président, MM. Baillon, Laboulbène; Guyon, 
Bouchard. É 

Art. 2. M. le vice-recteur de l'Académie de Paris est chargé de 
Jexécution du présent arrêté. 








* 

Muséu. — M. Paul Bert a présenté à la commission du budget 
un amendement tendant à créer au Muséum d’histoire naturelle 
une chaire de pathologie comparée. La commission a approuvé cet 
amendement et a voté un crédit de 10.000 francs pour le titulaire 
qui occupera cette chaire. 





ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PABIS 
Population (recensement de 1876), 1,988,806 habitants. 
Pendant la semaine finissant le 10 juillet 1879, on a déclaré 805 
décès, savoir : 






Fièvre typhoïde. . ..... 17] jeunes enfants. . ..... 2% 
Rougeole. 13 | Choléra nostras ....... > 
Scarlatine . 1|Dyssenterie . ...,,... 1 
Variole. m'as 11 | Affections puerpérales . . : 7 
Croup .......,, --+  14/Erysipèle . ......... 2 
Angine couenneuse. . ...  15| Autres affections aiguës . . 183 
Bronchite . . ,..... + 33| Affections chroniques. . . . 367 
Pneumonie ......... 48 | Affections chirurgicales. . . 39 
Diarrhée cholériforme des Causes accidentelles . . . . 34 





Le Rédacteur en chef et gérant, F. DE Raxse. 
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Paris, 31 juillef 1879: 
DE L’ANKYLOPHOBIE, 


à tértion dés” chirurgiens vient dans ces derniers temps 
tirée à nouveau csur-les arthrites; cette: affection si 
ét si: bien connue entapparence qu'il'ne 
sémblaitrien mañquer-à son Histoire Deux inrportants mémoi- 






res, lun dû au professeur Verneuil, l’autre à M. Poinsot (de Bor=: 


deatis) (4); ayant trait àtdes indications différentes du! traité 
mént: des ve ént-donné à cette: qüestionrun intérêt 





Ir n'est: pes! dans le- monde de: préjugé plus enraciné que là 
crainte malsaine de voir les articulations s’ankyloser à la suite 
delear'immobilisation; ét; il faut le reconnaître; cette ankylo= 
phobiefait pâlir non-seulement malèdes et parents de malâdes, 
si nombre de médecins et'quelques chirurgiens. Aussi;- 
eñtdes: arthrites par l’immobilisation est-il le: ples 
séuventmal -appliqué, là: levée’ de l’appéreit inamovible étänt 
faite prématurément, par’ crainte de l'ankylose. Dans une autre 
vafiêté d'insubordination, l’appareil: est enlevé chaque soir, et 
Vabandon dumembre:en liberté pendant la nuit fait perdre tout 
le-bénéfice de limmobilisation du jour. 

-Cestikssi lonrveut,.la: forme légère, bénigne: de l’ankylo— 
phobié;:celle qui éternise la durée des arthrites pär application: 
défectueusé d’un excellent-mode-de traitement; mais quine crée 
pascde:dangers-immédiats. La: formé grave consiste dans l’ad— 
ministration intempestive des mouvements imposés aux artieu- 
lations enraidies à la suite d’une immobilisation plus ou moins 
prolongée et peut& brève échéance réveiller une arthrite qui 
semblait éteinte, y provoquer une suppuration aiguë ou chroni- 
que avec toutes ses conséquences prochaines ou éloignées. 

L'immobilisation seule paraît ne jamais pouvoir ankyloser 
une articulation saine; nombreux” et célèbres sont les exem— 
ples dans lesquels une articulation condamnée depuis fort long- 











G) Bozzerix pe La Socréré e-Cmirurore, juillet 1879. 
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et répris Fspidetiehe ses Ébe dés qu'ont été séparé 
obstacles mis aux mouvements. Est-elle cape 


P 

phénomènes inflammatoires et arrête dès son ébut l'évolution” 
;des lésions dont la marché näturellé tendrait änkÿlosi St 
faut-il donc voir à la’fois dans limmobihité un moyen pi s 
contre l'infämmation et dangereux pour lé fonction? Peut-on 
accuser un agent thérapeutique d'amener une términañson dont’ 
ilcombat viciorieusement les causés ? 

Toutes les arthrites’ du reste, ne sémblént 
même degré, de pouvoir conduire à l’ank; 
suppurantes ‘des tumeurs blanches n’ont: 














|oïgânisation ankylosante-qué maintes fois” süuhaite-viveriént 


le chirurgien; les hydarthroses chroniqui 
intacte a Arr dé vue des “mouvements, 'o 


menacent la fonction articulairé jusqu'à pouvoir 1 
plètement. Parmi ces” dérniéres, une’ variété sur 
insisté autre part (1), et 4 lâquellé j'aï don 
plastique avec exsudation purement fibrineu: 


matismes secondairés tas ‘que ceux del blennorrhägié et dé 


té le see Ê üvent’ soignés dns un service dé méd 





(17 Thèse” d’agrégation, 1878. Comparaison des arthropathies- 
rhumatismales, scrofuleuses et syphilitiques.. ;.. 














FEUILLETON 


La MÉDECINE AU SALON 
Déuxiènie article. — Voir le numéro 96. 
H° 
voici arrivé. devant le Sainte-Elisabeih de Hongrie, de M. 
Wencker. La façon remarquable dont cette sainte opérait les pan 
Semenis-auprès des malheureux a tenté. plus :d'un pinceau; c'est 
ain 


isi.que M, Jules Aviat a traité, le même sujet, je n'oserais, dire, 
avec plus de) talent, mais avec .plus de bonheur, ce qui 1 















Une mention honorable de Japart-du jury. Le premier nous montre. 
Sainte auprès d’un. vieillard presque nu;. elle étanche ayec une. 


éponge. Je sang qui s'échappe de, la tète du blessé, àtravers les lin- 
Es: dont. la plaie est.entourée. 'Lés deux artistes ont su rendre d’une 

Thanière remarquable les belles mains de l'opératrice; mais combien 
corps : d'enfant, à moitié recouyert d’une peau d’agnéau, dans 
Une-pose. qui. dit assez:tout.le soulagement qu'éprouve: le malade au 





1 délicat toucher de sa |-bienfaitrice, ajoute de char: 


| de, famille, depuis Je petite fille qui semble bouder en travaillant 4 








M. Aviat. Régardez maintenant les, chairs pie. qu 


tes-moi si elles ne nuisent pas äla composition de ce de 
n’en à pas moins confondu ces déux toiles de valeur dans 
acquisition... 

Le portrait du docteur “Péan, par M. Yvon, est une eXeél 
toile. Le chirurgien à le bras droit accoudé sur une table chargée 
de manuscrits; Âla manière dont il rejette légèrement la tête, en 
arrière, et à la crispation des doigts de la main 
qu'il va commencer une de ses leçons. Nous ne saurions trop féliciter 
M. Yvon de s'être montré à la hauteur de son modèle è 

Très-finement brossée la. petité toile de M. Bouchery e. porté tant 
pour titre : Le dernier né. Le public s'y. arrête avec pl a 
percevoir, tant cet intérieur est soigné, tent la robe yi 
grand’maman fait d'effet, qu’un rayon de gaieté manque 
sur tous ces visäges. Tout le monde a l'air ennuyé dans. ct 























un coin Me parce qu’on. ne. fait Fu are ‘à -elle 


etdes amis. 
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des moyens purement médicaux; révulsifs de toute nature, 
teinture d’iode, vésicatoires, pointes de feu même ont été 
largement appliqués, mais d’immobilisation point, et quand 
ces malades sont vus par le chirurgien, le mal est fait. Le 
rhumatisme a été soigné; l’arthrite, on peut le dire, a été 
abandonnée à la bonne nature, laquelle à saisi les jointures 
dans une attitude vicieuse où elle les à ankylosées. Ne pour- 
rait-on-pas-croire-que l’ankylose est _due précisément à ce 
manque de soins, à.cet abandon de la jointure en liberté, 
et ne pourrait-on trouver dans la. terminaison de ces arthrites 
dites ankylogènes, en général mal soignées, la meilleure 
preuve dé la nécessité de l’immobilisation et le plus puissant 
argument à l'appui de.son innocence, puisque dans la plupart 
des cas elle n’a pas été employée? 

- Je retournerais donc volontiers la proposition et je dirais : 
les arthropathies de la blennorrhagie et de la puerpéralité ne 
sont peut-être ankylosantes que par défaut ordinaire d'immo— 
bilisation hâtive, et l'expérience justifierait, je crois, cette pro- 
position. 

Bien plus difficile, à mon sens, est la conduite à tenir en 
présence d’une articulation enraide. Ici, une distinction im— 
portante doit être faite : 1° la raideur à surpris la jointure dans 
une bonne position, rectitude pour le genou, demi-flexion pour 
le coude, angle droit pour le pied, eic.…. 2* Au contraire, la 
raideur-maintient le membre dans une position absolument in- 
compatible avec.la fonction, ankylose rectiligne du coude, an— 
gulaire du genou, etc... 

Dans ces deux cas, faut-il intervenir? comment doit-on in- 
tervenir? Dans la première hypothèse, nous n’hésitons pas à 
répondre par la négative : le plus souvent, à la suite d’une ar- 
thrite méthodiquement soignée par l’immobilisation, peu à peu 
les mouvements se rétabliront d'eux-mêmes. L'agent de cette 
restauration est le système musculaire ; dès que la douleur a 
disparu, les membres tendent à mouvoir de nouveau le levier 
osseux ; ils n’y réussissent pas toujours du premier coup, parce 
qu’ils rencontrent des obstacles plus ou moins résistants, brides 
intra-articulaires, exsudats péri-articulaires, rigidité des li 
gaments et capsules, adhérences des tendons dans les gaînes; 
ou parce qu'ils sont eux-mêmes frappés d’impuissance plus ou 
moins radicale. C’est cette impuissance musculaire, d’origine 
atrophique, comme l'ont si bien démontré les travaux du pro- 
fesseur Le Fort et de M. Valtat (1), que doit viser le traite— 
ment consécutif, massage, frictions, douches, et surtout élec— 
tricité sous forme de courants intermittents et continus. Dans 





(1) Thèse Paris, 1877. 


bien des cas tout le danger est là, danger d'autant plus grang 
qu’il est souvent méconnu. 
Quant à la mobilisation préventive, elle est.inutile dans les 


cas où l’ankylose n’a aucune tendance à se produire ou lorsque | 


la mobilité peut se rétablir à l’aide des muscles seuls; inutile 
aussi quand. les obstacles, lésions musculaires, exsudats in= 
flammaioires péri-articulaires, ne sont pas modifiables par les 
actions mécaniques. RE. 

Elle est impuissante dans certaines lésions qui s’acco: pa 
gnent presque fatalement d’ankylose, comme l’ostéite juxta- 
épiphysaire, les arthrites suppurées avec destruction du carti- 
lage, les fractures articulaires avec ossification anormale et 
déplacement des fragments. 

Elle est souvent nuisible et dangereuse au début des arthro- 
pathies en éternisant les phénomènes inflammatoires, à leur 
déclin, en ranimant un incendie souvent mal éteint et en pro- 
voquant une poussée nouvelle plus grave souvent que l'affection 
primitive. ne 

Dans le cas d’attitude vicieuse des membres, les indications 
sont tout autres. Dans les cas aigus et subaïgus, l’aftitude vi 
cieuse doit être corrigée; c’est la première partie indispensa- 
ble du traitement de l’arthrite. Le but sera atteint parlere- 
dressement brusque avec ou sans anesthésie, où mieux dans 
certains cas par l’extension continue à l’aide de poids, moyen 
excellent et facile dont je fais actuellement l’expérience ‘avec 
succès. C’est ainsi qu’on prévient les conséquences fâcheuses 
des pressions circonscrites et des contractions musculaires; 
mais il ne faut pas oublier que le complément indispensable du 
traitement réside dans l’immobilisation rigoureuse, longtemps 
prolongée, soit à l’aide des appareils inamovibles, soit par l’ex- 
tension, qui est un mode particulier d’immobilisation. Pi 

Que si plus tard l’ankylose est bien et dûment établie, il fai 
dra, suivant les cas, tantôt l’accepter comme une nécessité iné- 
luctable, tantôt l’accueillir comme un bienfait, quelquefois lé: 
combattre par des moyens appropriés et suivant les indications 
s'adresser à la rupture, à la formation d’une pseudarthrose;ä 
la résection, etc. Nous examinerons ces faits dans un prochain: 
article. BE 


G. Bouizey. 


EEE 
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Opposons à ce tableau le Premier né, de M. Pomey, celui de M. 
Fath ne valant pas la peine d’une observation. Elle ne doit plus 
avoir besoin du docteur cette jeune femme en rose étendue sur un 
canapé, se soulevant sans efforts pour embrasser le bébé, plus rose 
encore que la robe de sa mère, que lui présente une fraîche alsa- 
cienne, la nourrice sans doute. je le souhaite pour l'enfant. Tout 
dans ces deux peintures est conçu dans une harmonie de tons des 
plus agréables à l'œil et captive facilement l'attention des amateurs 
de bons petits tableaux. 

Dans la même salle, le portrait du docteur Rouch. M. Bonne- 
grâce eût dû se contenter de peindre la tête de son modèle, d’un 
coloris satisfaisant, et qui, de plus, à le mérite de la ressemblance; 
mais que dire de ce raccourci du bras qui tient des gants violets ? 
et puis, le médecin est-il bien assis dans son fauteuil? Rapprochez 
de ce portrait celui du docteur A***, par M. Sauvage, où la pose 
est à peu près la mème. On n’ÿ rencontre certes pas ces défauts, 
fort préjudiciables à la science de l'artiste. Nous aimons à croire 
qu'il'y à plutôt négligence de la part de M. Bonnegrâce que man- 
que d'étude, et qu’il n'entre pas dans la catégorie de ces peintres 
qui, ayant la spécialité dela tête, sont incapables de rendre exactement 
un mouvement de bras ou de jambe sans vouloir toujours le sup- 
primer. 





N° 306, La transfusion du sang. Le titre de ce tableau me com 
blait d’aise; je pensais avoir découvert une toile (qu’on me par= 
donne l'expression) essentiellement médicale, concernant une ques- 
tion des plus débattues à la Faculté et des plus intéressantes au 
point de vue de l'humanité, et j'avoue avoir été désillusionné en me 
trouvant devant une page de romax, dont le livret donne ces quek 
ques lignes : « Un jeune et célèbre docteur, ami de M**°, fit, avec 
son propre sang, un essai de la transfusion. L'opération réussit et 
la morte se ranima. Dans cet éclair passager de la vie, elle recon- 
nut M* *** qui entrait dans la chambre et dévoila sa culpabilité: 
« Tu veux empoisonner ton mari! » lui cria-t-elle. (Georges ' Eliot, 
The Lifted veil.) soie 

À défaut de qualités sérieuses, cette scène sur fond vert 
très-tragique. Le ton dont le peintre à certainement abusé 
plus verdêtre encore le visage de la ressuscitée, qui, pliée en déu# 
les chéveux épars, se dresse terrible sur son séant, et lance so 
accusation à la femme coupable. Celle-ci en paraît plus où moins 
émue, serrant légèrement les poings, elle se sauve ‘dans l'attitude 
d’une jeune écolière qui aurait commis quelque espièglerie, tandis 
que M°**, avec les yeux de Mounet-Sully dans Andromaque; Jui 
montre l’avant-bras ensanglanté du jeune docteur, appelé ‘par s02 
dévouement à jouer un rôle des plus providentiels dans ce drame 
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CLINIQUE MÉDICALE 


DE L’ENDOCARDITE ULCÉREUSE. 


Leçon de M. le professeur G. SÉE, recueillie par M. le docteur 
E. Rickiw, et revue par le professeur. 


Suite. — Voir le numéro précédent. 


Si vous vous en rapportez aux détails de l’observation de 
notre malade, vous reconnaîtrez que lPendocardite ulcéreuse 
est une maladie à marche rapide, avec fièvre très-intense, 
symptômes généraux graves, ayant toutes les allures des ma— 
ladies dites infectieuses. Anatomiquement, elle se caractérise 
surtout par des ulcérations@igué 4 marchodel’endocarde. Est-ce 
à dire que toute endocardite qui s'accompagne d’une perte de 
substance du revêtement interne du cœur rentre dans le cadre 
de l'affection à laquelle à succombé notre malade? Non, cer 
tainement. On observe souvent des ulcérations de l’endocarde 
consécutives à la dégénérescence graisseuse ou athéromateuse 
de cette membrane, chez des sujets n’ayant offert aucun de 
ces phénomènes généraux qui auraient pu faire croire à un 
moment que notre malade était atteinte de la fièvre typhoïde. A 
la vérité, les ulcérations de l’endocarde, quelles que soient leur 
origine et leur nature, ont cela de commun que les détritus qui 
en proviennent, entraînés par le cours du sang, vont occasion- 
ner à la périphérie des désordres mécaniques analogues (£m- 
bolies). Mais dans l’endocardite ulcéreuse, la lésion cardiaque 
n’est en quelque sorte qu’un incident; si, comme je vous le dé- 
montrerai plus loin, elle nous rend compte de la plupart des 
manifestations morbides, il n’en est pas moins vrai qu’elle 
même se trouve sous la dépendance d’un principe infectieux 
qui est probablement d’origine parasitaire. Pour vous le faire 
comprendre, je vais vous exposer les données que nous possé- 
‘dons actuellement sur l'anatomie pathologique et l’étiologie de 
cette maladie. 

Anatomie pathologique. — Ur. fait bien démontré, c’est que 
lendocardite ulcéreuse envahit bien plus souvent le cœur 
gauche que le cœur droit. C’est tout au plus si on connaît au 
jourd’hui trois ou quatre exemples d’endocardite ulcéreuse in— 
téressant d’une façon exclusive les cavités du cœur droit; et 
dans ces cas la lésion est presque toujours consécutive à trau— 
matisme utérin. Je vous citerai le cas publié par un médecin 
anglais, Whipham (1), où les lésions étaient limitées à la val- 





(1) Whipham, 1x TRANSACT. OF PAT. Socrer., t. XX. 





vule tricuspide ;-et un auire de Bernhart (1), où les lésions in- 
téressaient exclusivement les valvules sigmoïdes de-lartère 
pulmonaire. Dans notre cas, vous vous le rappelez, les lésions 
prédominaient dans le cœur droit, sur la valvule tricuspide, et 
c’est tout au plus sion trouvait quelques érosions sur la val- 
vule nitrale. > 

C’est donc sur les appareils valvulaires du cœur gauche que 
vous trouverez le plus souvent les lésions de l’endocardite ulcé- 
reuse, puis sur les parois de l'oreillette gauche, plus rarement 
sur celles du ventricule gauche et, dans les cas exceptionnels, 
sur les valvules et les parois du cœur droit. z ) 

En quoi consistent ces lésions ? Dans vos traités classiques 
il est dit qu’au début de la maladie, l’endocardite “est le siége 
d’une hypérémie que personne n’a jamais vue: Voici ce que 
nous apprennent de positif les quelques autopsies qui ‘ont été 
pratiquées avec soin. En ouvrant le cœur, on constate que l’en- 
dorcarde laisse voir en certains points des taches d’un gris 
sale, opaques, n’ayant pas le reflet brillant du reste de la sé= 
reuse. L'examen microscopique démontre qu’à ce niveau les 
éléments cellulaires de l’endocarde :sont tuméfiés, troubles, 
granuleux, comme le sont les cellules envoie de prolifération: 
À un degré plus avancé, cette hyperplasie gagne ‘les noyaux 
conjonctifs de la trame élastique de l’endocarde. Alors_on voit 
apparaître à la surface de ces taches opaques de petites iné- 
galités ou granulations qui sont autant de points d’appel pour 
la formation de caillots fibrineux. La fibrine coagulée s’insinue 
en quelque sorte dans les interstices du tissu sous-jacent, car 
bientôt elle ne forme plus avec lui qu'une masse unique qui se 
ramollit et se désagrége rapidement. Ainsi se produisent des 
ulcérations peu étendues d’abord, au niveau desquelles le sang 
laisse déposer de nouveaux caillots de fibrine; ceux-ci entraînés 
avec des débris d’endocarde, vont former dans les différents 
organes périphériques des embolies le plus souvent capillaires. 
Ce sont là les conséquences éloignées des lésions de l’endo= 
carde, mais nous avons à nous occuper avant tout des consé— 
quences locales. ; É 

Lorsque l’ulcération siége sur une valvule; son tissu aminci 
n'opposera plus une résistance suffisante au -choc de l’ondée 
sanguine et se laissera distendre; il se formera très-rapide— 
ment ce que vous avez appris à connaître sous le nom d’ané- 
vrysme valvulaire; la présence d’une pareille tumeur anévrys- 
male au voisinage d’un orifice pourra constituer un rétrécis- 
sement. Ou bien le fond du sac anévrysmal venant à se rom- 





(t) Bernhardi, iN DEuT. Arcx. Fur Ki. mepic., & XVIII, 
p- 118. L : : 








ténébreux, M. Blanchon, en dédiant cette toile au public avide de 
grosses émotions, ne serait-il pas dans le cas d’un jeune auteur dra- 
matique qui aurait voulu imiter Shakespeare ? 

M: Ribeiro expose un Christ au tombeau d’une exécution fort 
belle. On regrette que le voile jeté sur ce corps vous cache à moitié 
une anatomie parfaite. L'œuvre de M. Ribeiro n’a d’égale dans son 
genre que la Water dolorosa de M. de Conninck, sur le manteau 
Ho de laquelle se détache un Christ d'une incontestable beauté de 
formes. 

Je ne connais pas le docteur T°**, dont M. G. Becker nous re— 
trace les traits, mais je doute qu’il ait été humainement traité par 
l'artiste. Quel fâcheux pronostic les clients eux-mêmes du docteur 
ne sont-ils pas en droit de tirer en présence de ce visage empour- 
pré outre mesure? Après tout, le reflet de ce malheureux fond 
grenat, pourrait bien y être pour quelque chose. 

Pourquoi M: Carrière, de l’école impressionniste, sans doute, 
Sest-il plu à nous représenter sous une teinte cadavéreuse une 
Jeune mère allaitant son enfant? Son intention n’était-elle pas de 
Teïdre l'effet d’un clair de june? Je suis d’autant plus prèt à ad- 
Mettre cette hypothèse que ce ton domine dans tout le tableau 
‘êtme semble renfermer lesprit principal de lPœuvre; autrement, 
Pourrais-je me défendre d’un sentiment de compassion pour ce 


pauvre petit être condamné à sucer un bien mauvais lait, mal- 
gré la constitution de sa nourrice, d'apparence solide. Combien je 
préfère celle de M* Saint-Aubin sous le titre : Souvenir d’Yport, et 
devant laquelle un hasard m'a conduit. Que de qualités dans ce 
tout petit tableau! A la bonne heure, voici une jeune mère aux 
chairs roses, au visage épanoui, au teint brillant, telle qu’il con 
vient de la peindre. 





Il 


Siationnons avec la foule devani le grand tableau dé M. G. Mé- 
lingue : Edward Jenner, le 14 mui 1796, inoculu le virus vaccin 
à un jeune garçon, en prenant ce virus Sur une pustule que por- 
tait à la main une laitière qui avait gagné la picote d'une des 
caches de son maître. Telle est l'explication du livret: 

Ce qui frappe à premiêre vue, c'est la façon remarquable dont 
cette toile est éclairée et l’expression “particulière qui caractérise 
chaque physionomie, à commencer par celle du petit bonhomme 
bloiti sur un grand fauteuil, et soutenu par son père, tandis que 
Jenner procède à l'opération avec l’attention d’un homme sur le 
point de doter la médecine d’un nouveau remède. Est-il visages plus 
expressifs que ceux des deux personnages de gauche, de cette 
paysanne qui porte la main au menton pour suivre plus attenti- 
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prédla valvnle perforée deviendra insuffisante. Le résultat sera 
lemêmessi le travail-ulcéreux -perfore-d’emblée l’une des-val- 
males du cœur; c’est: ce: qui eut-lieu chez noire maladesur:la 
valvüle-iricuspide. L'insuffsance des-valvules mitralé:ou'tri- 
cuspide peut-encore’être là conséquence:de:l’arrachement d'un 
cordage tendineux. < É 

‘Quandles lésions de-Pendocardite.ulcéreuse -siégent sur les 
parois de l’une.des cavités cardiaques, il est rare que:les ulcé— 
rations gagnent.suffisamment en profondeur: pour déterminer 
use perforation. Pourtant, on a cité des cas ou des communi- 
cations se sont élablieside la sorte, entre-les deux veniricüles, 
entre-oreillette droite etl’aorte. 

Ilest rare .que l’endocardite ulcéreuse aboutisse à la suppu- 
ration-ayec formation d’abcès; quandcela arrive, .le pus se col- 
Jecte.entre les replis de lendocarde qui entrent dans. la strue— 
ture des valvules .ou bien entre l’endocarde et. le-myocarde 
{Lancereaux). Ceci nous conduit à examiner quelle est au juste 
la signification de ce processus ulcératif dont vous connaissez 
maintenant-les caractères histologiques. 

-#'agit-il d'uneinflammation, comme le préjuge la dénomina-— 
tion d’endocardite? Les lésions.du début, qui résident dans un 
accroissement, une hypernutrition-des éléments anatomiques 
(cellules.et noyaux.conjonctifs) de l’endocarde, viennent à l'appui 
de cette interprétation. Mais pourquoi cette inflammation en— 
gendre--elle fatalement et très-promptement.des ulcérations 
circonscrites ? ‘Pourquoi cette: désagrégatiôn rapide des élé- 
ments:anatomiques-dans les-points envahis par l’endocardite 
ulcéreuse, alors que l’endocardite simple aboutit presque tou 
jours à des proliférätions conjonctives, ce qui lui a fait donner 
les noms-d’endocardite végétante, verruqueuse? Depuis que: la 
présence des’ bactéries au sein des détritus a été dûment cons— 
taté par Winge, par Heïberg, par Eisenlokr, par Bernhardt, 
par Gerber, par Klebs (1) dans un certain nombre dé cas d’en— 
docardite ulcéreuse;, on a cru y trouver l'explication de la mar— 


<hespéciale de linflammation dans ceite maladie. Klebs va | 
plus loin : il soutient que dans toutes les formes de l’endocar- | 


dite, les lésions- sont consécutives à Pimmigration de bacté— 
riés dans le tissu de Pendocarde. Au début, les micrococcus 
se’ fixent à la surface et dans Je voisinagé des bords libres 





(1).Winge. Cansrarr's Jasrespericar Für 1870, t. IL, p. 95. 
Heïberg. Vircrow’s H1v, t. 56, p. 407, 1873. 

ÆEisenlohr. BERLIN. ELIN. Wocescer., 1874, n° 32. 

Bernhardt. Deur. Arcx. Für gi. Men, t. XVIIL, p. 113. 
Gerber. Arceiv per HeiLeunne, t. XVII, p. 208. 

os ARCHIV FÜR EXPERIM. PATHOLOGIE UND PHarmie., & IX, 
p. 52. | 















noyaux des cellules 


d’une valvule; c’est la présence de ces parasites qui est la cause 
des dépôts fibrineux, véritables thrombus, qui prennent najs_ 
sance en ces points. Le sort de ces lésions dépend des proprié- 
tés plus ou moins dissolvantes des micro-organismes qui vien. 
nentse fixer sur l’endocarde. Lorsque ce sont des micrococeus 
de-bonne compositiôn;-les -dépôts ‘fibrineux provoquerpnt dans 
le tissu sous-jacent une réaction-infiammatoire <f finiront par 
s'organiser en produisant ces excroissances, qui ont fait donner 
à cette forme d’endocardité le nom de végétante. Lorsque, au 
contraire, il se fait dans l’endocarde une immigration de micro- 
coceus de la:mauvaise. espèce, les dépôts fibrinéux et le ti<sy 
sous-jacent subissent une prompte désorganisation gr. 
la présence de ces colonies de micro-organismes. Il se 
duit donc.une véritable nécrobiose et non une inflammai 
de là ces pertes de ‘substances qui ont fait donner à e pro- 
cessus le nom d’endocardite ulcéreuse. ‘En réalité, cé n’est 
donc pas d’une endocardite, dans le sens propre .du mot. 
s'agit. La réaction inflammatoire n’a pas le temps de se f 
quand les malades succomhent, on ne peut que constate 
pertes de.substance résultant de cette nécrobiose d’origine 
rasitaire. cor LE 
Æn ce qui concerné la pathogénie de l’endocardite ulcéreuse, 
nous nous rallions entièrement à la théorie de Klebs, sauf à 
faire des réserves sur l’origine parasitaire de l’endocardite sim- 
ple, végétante. Tout récemment, Klebs 2 publié la relation d’une 
autopsie pratiquée chez une femme qui avait succombé dansla 
convalescence d’une fièvre iyphoïde; on trouva dans le cœur 
des saillies gélatiniformes au niveau du bord libre de la val 
vule mitrale et à la surface des valvules de l'aorte. Or, 
men microscopique des préparations provenant de ces pai 
altérées fit voir très-néttement.que ces saillies étaient dûes 
colonies de micrococeus (1) qui infiltraient en quelque sorte 
couches superficielles de l'endocarde; les éléments anatomiq 
de cette membrane avaient leur aspect normal, mais à la su 
face de ces agrégats de micrococcus s'étaient formées des’ 
gulations fibrineuses. Ici, il s’agissait probablement d’ 
| docardite ulcéreuse à son stade initial, d’une endocardite 
reuse survenue sous l'influence du décubitus qui causa la mort 
de la malade et qui avait servi de porte d'enirée aux micro 
<occus, u : 
Ala même époque, un élève de Cohnheïm, le docteur 
































(1) La nature parasitairé de ces granulations arrondies:est dé- 
duite ‘d’une part de leur résistance aux réaciifs, :tels que’ les aides 
dilués, l'alcool, l'éther, les alcalis; d'autre pari, de ce fait qu'elles 
sont colorées beaucoup plus fortement par l’'hématoxyline que les 
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xement tous les mouvements du célèbre docteur, et de l'homme 
Aux gants vert-pomme, dont l'air intrigué est d’un comique achevé? 
Chaque figure à été pour le peintre l'objet d’une étude spéciale, ce 
qui donne à l’ensemble du groupe un cachet des plus curieux. Les 

oges décernés autour de moi à cette œuvre d’une facture large 
ét puissante, sont, à mon avis, un précieux encouragement pour le 
digne élève de son père. réto -eS 

Je m’abstiens d’en faire à M. Bompard. Son portrait du doc- 
teur G. de Monifamat, avant le changement de place des ta- 
bleaux, ressortait d'autant plus désavantageusement dans $on 
cadre qu'il se trouvait à côté de Suison d'octobre, composition si 
justement admirée de M. Bastien Lepage, et qu'il faisait pendant 
à un magnifique portrait de M. de Marcère. Jé me suis demandé 
Si la grimace de la bouche n’était pas occasionnée par le cigere à 
6 fumé que le docteur tient à la main, et qui m'a paru yp fort 
2 gare, à moins cependant que ce n€ soit un instrument 
de chirurgie quelconque... | À 

Voici le lavabo des réservistes de M. Aublet. L’hysiène m’auto- 
rise à en parler, et je constate, à l'air de santé répandu à profu- 
Sion sur toutes ces figures de jeunes soldats, à ce parfum d'eau de 
Savon dont cette toile est imprégnée, que les règles n’en sont pas 


















lettres mortes à la caserne du Centre à Cherbourg. Je ne men- | 


tirai pas en affirmant que le tableau de M. Aublet à eu,-en son 
genre, et auprès d’un certain public, un succès égal à ‘celui des 
Carolus Duran, des Bonnat'et des Bouguereau. j 

La petiie qui tousse. Sous ce titre, M. Michel nous montre üne 
jeune fille poitrinaire. 





La pauvre enfant! Regardez : 

La toux, par coups saccadés, 
La secoue, 

Et la bise qui la mord 

Met les roses de la mort 
Sur se joue. 


Et M. Michel S’est contenté de mettre du vermillon sur Ces mains 
dont la blancheur diaphane était nécessaire à la vérité d’un süjet 
que le peintre a emprunté au poète. En revanche, la chambretis 
de la malade, pleine d’un rayon de soleil, d'une propreté ‘exquise 
et tapissée d’un papier gris clair à fleurs est rendu avec beaucoup 
de bonheur. G ? î 

Perdu dans la cimaise, je remarque un petit tableau de M'Le- 
sellaz, Le docieur Splendiuno Accorrumbont visite Sulvator Rost 
malade... Bien qu’il soit difficile, à une distance pareille, de juger 
cette toile, elle ne nous a päs paru dépouvue d'originalité. Molière 
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senbach, (1) a publié les-résultats de Ses recherches sûr les-lé= 
sions valvulaires d'origine expérimentale, qui témoignent éga- 
lémént eñ faveur de la näture septique de l’éndocardite ulcé- 
reuse. Rosenbach est parvenu à créer de tôutés pièces des 16 
dors valvulaires, en ‘introduisant dans la car. tide “où la véine 
jégulaire d'un chien une sonde métallique lorsqu'il se proposait 

eleser les valvules sigmoïdés de l'aorte ou’dé l'artère pulmo- 
rate, le valvulotome imaginé par Klebs lorsqu'il voulait at 
témdre la valvule mitrale ou ‘la tricuspide. 11 à constaté que &i 
dans ‘ces expériences on'se ‘sert d’un instrument trés “propre, 
manie ‘avec délicatesse, ‘on arrive à divisér-où à arracher'une 
valvule sans provoquer de réaction infl& latoire ‘du :côté de 
ndocarde. Lorsque, tout én se’ servant d'uninstrument eñ'état 
R parfa oprèté, onle ‘manie Sans précaution, de façon à 
détruire dans une certaine étendue le révêtement épithélial de 
VPéndocarde, on voit dans la suite dés dépôts fibrineux abon- 
dants se former au'niveau des points'a énudés de leur'en- 
dothéliun. Enfin, qüand on opère avec dés instruments préela- 
blemeñt mis en contact avec des substances septiques, les'äni- 
ridux Sont pris de fièvre, d'anorexie; ils‘tombent dans'une pros- 
tation trés-marquée à laquelle ‘ils -succombent ‘en quelques 
jours. A‘leurautopsie, on trouve les lésions propres à l’éndo— 
crdite ulcéreuse, avec embolies, infarctus, hémorrhagies dans 
les principaux organes. De plus, Rosenbäch à pu reconnaître 
que les infarctus étaient formés én grande partie par ‘des co— 
lnies de micrococcüs. 
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PATHOLOGIE MEDICALE 

SUR DEUX CAS D'OBLITÉRATION DE ‘LA VEINE PORTE, SURVENUE 

DANS LE COURS D'UNE CIRRHOSE ‘ATROPHIQUE, par ‘CHARLES 
“Leroux, interne des hôpitaux. 


Suite et fin. — Voir les numéros 26, 28 et 29, 
TT 

—Les symptômes de l’oblitération de la veine porte par throm- 
bo$e sont fort difficiles à isoler de ceux qui dépendent de l’af- 
fectioh primitive, et aueun d'eux n’est caractéristique de là 
lésion veineuse. 

Le -début-est-quelquefois lent, le plus souvent brusque, l’évo- 
lution rapide; L'ascite.est, en général, le premier phénomène 
que l’on constate. D’autres fois le malade accuse une vive dou- 





leur 4 l’hypochondre droit (Reynaud), dans lès lomibes, di 
leurs que’ Fon rétrouve dans la phlegmatia ‘alba dolens 
membres, d’une façon trés-nette. Malheureusement ‘ces dou=: 
leurs manquent souvent, sont vagues, mal limitées,'et simulént: 
les douleurs de la périhépatite avec lesquelles ellés‘Seront:1e 
plus souvetit confondues. £ 8: & A. 
L’ascite est le phénomène le plus constant. Le plus ordinai= 
rement son développement est rapide, et en quelques ‘joursle 
ventre ‘atteint des dimensions considérablés::Si la paracentèse 
abdominale est faite, le liquide se reproduit ‘avec ne irès= 
grande rapidité. D’autres fois, Pascite W’atteint pas des dimen— 
sions aus$i considérables, ïl:semble:alors:que les voies de cir= 
culation collatérales, déja préparées, suffisent'én partie à réta= 
blir partiellement-le courant veineux ascendant. Quelquefois 
l'ascite manque complètement, fait qui jusqu'ici n'existe que 
dans fort peu de cas.-Sur 28 observations d’oblitérâtion dela 
veine-porte (quelle qu’en soit la, cause), Freriéhs:(1):a moté 
trois fois seulement. l'absence d’ascite; Handfield-Joñes (2). ne 
trouva pas d’ascite chez une femme qui, atteinte de cirrhôse et 
d’oblitération de la veine porte, .avait.eu des hématémèses; no— 
tre observation IT en est un exempleremarquable. Is L 
dans ces. faits les hémorrhagies multiples aient-empêch. 
transsudation séreuse, quelles aient .été.en quelque sorte sup 
plémentaires de J’ascite. +... . ruse 
D'autres fois, les hémorrhagies accompagnent l’ascite (Du 
play, Monneret). : ; Rés à 
Îlne faut pas toutefois attacher à la présence des 
gies trop de valeur puisque, en dehors de toute obl 
la veine porte, on pent les voir survenir dans la 
puis Monneret, cette prédisposition des hépatiques aux. h. 
rhagies multiples est bien connue; les ‘hématémèses qj 
marquées premières phases de notre observation Il sont 
deminêent sous la dépéndance de Ia cirrhose. L’oblitération de 
l& veine porte, en augmentant brusquement la tension dans le 
systéme veineux abdominal, à provoqué les hématémèses ulti- 
mes et mortelles. | : 
Un-autre- symptôme-importent-est le -développement-énorme 
de la circulation collatérale, symptôme fréquent, treize fois sur 
vingt-huit, d’après Frerichs, maïs non ébsolumént constant. Il 
n’acquiert un peu de valeur que s’il est trés-marqué, puisqu'il 
existe fréquemment dans la:cirrhose ‘atrophique,-exémpte 4e 
cette complication veineuse. ré ges 
Le volume du foie, en raison de la cirrhose-atrophi 
existante, est le plus ordinairement petit et rétracté. Dans notre 





































(1) Loe. cit. 





(1) Rosénbach. Ueber artificielle Hersklappenfehler. Hidem,p.1. ! (2) Mavic. ThEs AND GAZETTE, 1855, p. 184.7 











quittant la plume pour le pinceau, n’eüt pas habillé autrement le doc- 
teur qui, dans un large fauteuil, la tête ensevelie sous le flot soyeux 
d'une perruque et coiffée d’un bonnet poignardant le ciel, tâte le 
pouls de son malade. Les épées formidables déposées à ses côtés 
ajoutent une note belliqueuse à son air recueilli et forment un con- 
trasie des plus piquants. Cette scène méritait un cadre moins étroit, 
et eût énormément gagné à être traitée dans des proportions plus 
vastes. 

Encore un portrait de médecin, celui du docteur Cheurloi, par 
M: Merlin. Je me borne à le signaler comme étant un des moins 
Mauvais du salon. 

M. Jacomin, sans remords de conscience aucun, intitule son ta— 
bléau : l'Indisposition. La jeune femme x’inspire pas une grande 
inquiétude. N'est-ce pas un faux médecin que ce turc dont je ne 
Sarantirais pas la barbe bon teint? Enfin, n'ÿ a-t-il pas là-dessous 
quelques :gâlantes intrigues? Mais. dispensons-nous d'analyser plus 
longtemps le sujet pour apprécier les qualités d'exécution, c’est-à- 
dire la délicatesse de toucheæt le chatoyant du coloris qui assurent 
une bonne noie à cette petite toile d'amateur. ; 

N'ayons garde d'oublier la Convalescente, de M. Hublin L'œil se 
repose avec plaisir sur cette jeune normande, habitué qu’il est à 
rencontrer plutôt sous ce titre de convalescente le minois chiffonné 








d'une de nos jolies mondaines.:Si lé bras gauche tombe avec ! 
tude, la jeune paysanne se tient droite et, sans’ la moindre n 
lance, appuyée contre l'oreïller de son fauteuil; on ‘sent qu'éle 
rait honte de s’äbandonner à une pose.qui pourrait la rendre 
ressante. À voir les couleurs qui commencent à envakir Ce visage 
tant soit peu tiré,je conclus que la jeunesse ne tardera pas à triom- 
pher d’un instant de faiblesse, si toutefois les ÿeüx rougis'et ! 
traits empreints d’une légère nuance de mélancolié n’annonçaient 
pas une maladie plus sérieuse Chez la pauvre jeune fille. M. Hublin 
a su lui concilier nos sympathies, et ce n’est pas la moindre dés 
qualités d’une œuvre de ce genre. ‘ 3 ; 

Je mentionnerai à simple titre de mémoire le portrait du docteur 
N., par Mlle Wymbs; celui du docteur L. B***, de M. Brouillét, 
dés plus médiocres; enfin, un troisième du docteur L::.de M. Caron, 
bien supérieur aux deux premiers. 














Je crois avoir suffisamment résumé ‘tout ce que le Salon de’cetté 
année offraitien peinture de particulier à là médecine, -et craignant 
d'abuser de la bienveillance des lecteurs de la GAzeTTe, je térmi- 
neräi ma critique par ‘un :coup d'œil sommaire jeté dans 1e jardin 
dés Phidias et des Praxitèle modernes. d 

L'œuvre de M. de Saint-Marceaux : Génie gardant le Secret-de 
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observation I, le:foie, volumineux au début, s’est rétracté au 
moment de l’apparition_de l’ascite, fait qui peut s’expliquer 
per Panémie. brusque. du tissu hépatique dont l’affaissement 
pouvait: encore Se faire facilement, le tissu conjonctif étant 
partout jeune, presque à l’état embryonnaire. 

La rate est le plus souvent volumineuse (24 fois sur 28, Fre- 
richs);et quelquefois même perceptible à la palpation (27 cent., 
obs 1; 26 cent., Lancereaux). 

- Les troubles digestifs sont variables: Les vomissements sont 
fréquents; tantôt les matières vomies sont verdâtres (Frisson), 
tantôt sanguinolentes (Monneret), noirâtres (Duplay), tantôt 
enfin ce sont des hématémèses considérables (Frerichs, Jones 
Handfield, obs. Il, ete.). 

Si-chez quelques malades il y eut de la constipation (Duplay. 
deux obs. de Gintrac), le plus ordinairement on constate de la 
diarrhée abondante, profuse, qui ne manque jamais dans les 
dernières périodes. Enfin, dans quelques cas (Monneret, Du- 
play, Frerichs, obs. TI, éte.), il y a mœlena ou hémorrhagie 
intestinale. 

La thrombose porte est apyrétique. Dans notre observa— 
tion IT, ilexiste, il est vrai, de notables élévations de la tempé- 
rature; mais l'examen du tracé démontre qu’il s’agit là d’accès 
de fièvré intermittente hépatique, irréguliers, entre lesquels la 
température a plusieurs fois descendu au-dessous de la nor 
male. 

Aucun des symptômes n’est pathognomonique. Lorsque chez 
ün‘cirrhotique on verra brusquement $e développer une ascite 
considérable, une dilatation énorme des veines sous-cutanées 
abdominales, et plus rarement des hémorrhagies stomachales 
ouintestinales, on sera en droit dé penser à l'existence d’une 
oblitération du tronc de la veine porte. 

La morta été la terminaison constante dans un laps de 
temps difficile à déterminer, vu l'insuffisance des observations 
ét l'impossibilité de bien saisir le début de l’oblitération, 30 jours 
environ dans notre première observation. 








REVUE DE TOXIGOLOGIE 


DB L’INTOXICATION PHÉNIQUÉE, ET EN PARTICULIER DES ACCI— 
DENTS D’INTOXICATION CONSÉCUTIFS A L'EMPLOI DE L’ACIDE 
PHÉNIQUE DANS LA PRATIQUE CHIRURGICALE. 


Suite. — Voir le numéro 27. 





grès de la Société allemande de chirurgie, Küster (1) a relevé 
vingt cas où des accidents toxiques graves furent entraînés par 
l'usage externe de l'acide phénique, et dans dix de ces. cas ils. 
contribuërent à hâter la terminaison fatale. Nous citerons, entre 
autres, l'observation d’une femme de 39 ans, affectée d’une pé- 
riostite de l'os iliaque avec abcès du bassin. On incisa, l'abcès. 
et.on a pratiqué des lavages avec une solution phéniquée 
à 5 0/0. Aussitôt la malade perdit connaissance, .et, | lors— 
qu’elle revint à elle, le thermomètre placé dans le rectum mar. 
quait 85°. Le lendemain, nouveau lavage avec la même solu- 
tion; cette fois encore la malade tombe dans le coma.pour. 
ne plus revenir à la vie. AE 

Dans la discussion que souleva cette importante communi- 
cation, les avis des chirurgiens allemands furent très-partagés. 
sur la fréquence avec laquelle on voit se produire l'intoxication 
phéniquée dans la pratique chirurgicale. Quelques-uns .affir_ 
maient n’avoir jamais eu de pareils accidents à. déplorer. Tel 
ne fut pas l’avis de von Langenbeck, qui vit un accès de.col 
lapsus grave se produire chez un jeune garçon de 14 ans, àla 
suite de l'application sur une plaie du pansement antisep— 
tique de Lister. Aussi von Langenbeck, à l'exemple de plusieurs 
de ses collègues, a-t-il pris la résolution de substituer l'acide. 
salicylique et le thymol à l'acide phénique chez les jeunes su- 
jets, ceux-ci étant tout particulièrement prédisposés aux ac 
dents toxiques dont il est question ici. 2 

Küster s’est demandé, entre autres, si plus d’un chirurgien 
n’a pas été, à son insu, l’auteur involontaire de semblables ac- 
cidents. Depuis que le traitement antiseptique des plaies est, 
entré dans la pratique usuelle, on est frappé du nombre de-cas 
de mort rapide survenus chez des opérés, et attribués sans 
plus d'explication au collapsus où au skok. Or Küster incline 
à penser que dans maints de ces cas c’est l’intoxication.phé= 
niquée qui est responsable de la terminaison fêcheuse. 

Ceci nous amène à parler des caractères cliniques et du.trai- 
tement de l’intoxication phéniquée chirurgicale. Nous ne fe- 
rons que reprendre en partie, en le complétant, le travail qu'a 
fait paraître il y a trois ans, environ, sur ce sujet, M. A. Fer- 
rand (2). 

Bieñ entendu nous n’avons en vue ici que l’intoxication con 
sécutive à l'usage externe de l'acide phénique. Cette intoxica 
tion se caractérise surtout par des troubles du côté des fonc 
tions digestives et du côté du système nerveux. Chez. les; 














a —————————————— 


() Voir DEuTSCHE ZEXTSCHRIFT FUR PRAKTISCHE MEDICIN, 1878; 
n° 18, p. 221. ; Ë 
(2) A. Ferrand, L’empoisonnement par les phénols. ANx. D'HYG.. 


Dans une communication faite lan passé au septième con- | rugL. er pe méo. LÉGALE, p. 289 et 198, mars et mai 1876. 
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la tombe, figure décorative en marbre, s'impose trop à l'admiration 
pour qu’on. puisse se dispenser de la contempler. Nous applaudis- 
sons des deux mains au choix du jury, qui a décerné la plus haute 
récompense de sculpture au jeune artiste. Son ciseau à vaincu toutes 
les dificultés que présentait l'exécution d’une telle conception. Ce 
génie, à moitié assis sur un socle, le corps brusquement rejeté en 
arrière, une jambe dans le vide, et enveloppant de ses deux bras 
une-urne qu il recouvre de sa main gauche, avec un geste superbe 
de protection, nous a paru digne de porter la signature de Benve- 
nuto Cellini. 

Je passe rapidement en revue un buste en plâtre de M. Tatte- 
grain : Porirait du docteur Perrochaut, médecin en chef de l’hô- 
pital de Berck; un médaillon en marbre de M. Meunier pour l’école 
de pharmacie, à la mémoire du docteur Nicolas Lemery; un autre 
médaillon en bronze de M. Laoust, portrait du docteur P"**; un 
buste également en bronze de M. Cavelier, le docteur B. M... et 
m'arrète un instant devant le docteur Landoli, un busie en plâtre 
bronzé de M. Vincenzo Gemito, qui a obtenu une 3° médaille et à 
lexécution duquel l'artiste a dépensé beaucoup de talent. 

Au-dessus de toutes ces œuvres sans importance, plaçons le buste 
en marbre de Claude Bernard, dû au puissant ciseau de M. Iselin 
et destiné au musée historique de Versailles. La tête du physiolo- 


giste est réellement belle, avec le cou ainsi dégagé, et empreinte 
de cet air de noblesse que l'artiste a su cominuniquer au marbre. 

C'est sous cette bonne impression que je quitte le Salon et tiens 
à vous faire mes adieux, chers lecteurs, désireux que vous me di. 
siez : À l’année prochaine! 


E. Durrour. 





‘ Par décrets en date du 16 juillet 1879, la chaire de matière mé- 
dicale et thérapeutique à l’École préparatoire de médecine et de’ 
pharmacie de Besançon, prend le titre de chaire d'hygiène et thé= 
rapeutique. EN 

La chaire de pharmacie et notions de toxicologie prend le titre de 
chaire de pharmacie et matière médicale. £ 

I est créé à ladite École : 2 

1° Une chaire d'anatomie, par dédoublement de la chaire d’anato 
mie et physiologie ; 

2* Une chaire de chimie et toxicologie ; 

3° Une chaire d'histoire naturelle. 
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adulies, suivant Sonnenburg (1), on observerait surtout des 
nausées, des vomissements, de la céphalalgie ; chez les en— 
fants, de l'agitation aboutissant au collapsus avec élévation de 
latempérature interne. Les quelques cas rapportés plus haut 
démontrent suffisamment que cette distinction n’a pas sa rai— 
son d’être. Il est plus vrai de dire que les troubles digestifs se 
montrent dans les cas bénins, où l’intoxication passe le plus 
souvent inaperçue, et que les accidents nerveux et le collapsus 
sont des symptômes d’une intoxication plus grave, qu’on aura 
näturellement plus de chances d'observer chez les jeunes su 
jets, ceux-ci étant plus sensibles aux effets toxiques de l'acide 
phénique. Dans la forme grave de l’intoxication phéniquée on 
a encore noté quelquefois des convulsions partielles ou géné 
ralisées, comme ce fut le cas dans deux des observations men- 
tionnées en tête de ce travail. Il résulte des recherches de 
Küster que les animaux auxquels on injecte des doses massives 
d'acide phénique dans les veines, en même temps qu’ils per— 
dent connaissance, sont pris d’un tremblement convulsif géné 
ralisé avec exagération du pouvoir réflexe. 

Pendant l'attaque de collapsus le pouls est extrêmement 
faible, la respiration devient superficielle et irrégulière, la peau 
se recouvre d’une sueur froide. Chez les animeux sur lesquels 
ila expérimenté, Küster a noté en outre une élévation de la 
température interne, de 1 à 2 degrés. La même chose a été 
observée quelquefois chez l’homme dans le cours d’une intoxi- 
cation phéniquée grave. Küster attribue une grande valeur 
diagnostique à cette élévation de la température interne, et il 
fait remarquer, à ce propos, qu’une partie des observations 
de fièvre traumatique septique publiées par Volkmann et 
Genzmer pourraient bien n'être que des exemples de cetie in- 
toxication. C’est-à-dire que, suivant Küster, une élévation de 
température de 1 à 2 degrés survenant chez un opéré peu de 
temps après l’application d’un pansement antiseptique, doit 
être considérée comme l'indice d’une intoxication phéniquée. 
C'est là évidemment une exagération; car une élévation su 
bite de la température interne à la suite d’une opération grave 
peut dépendre de circonstances multiples, et nous avons vu, 
d'autre part, que durant l’accès de collapsus provoqué par la 
résorption d’une .quantité considérable d'acide phénique, la 
température interne peut s’abaisser notablement (35', dans un 
cas de Küster mentionné plus haut). 

On2 encore noté comme autres manifestations de l’intoxi— 
cation phéniquée la sialorrhée, des modifications de la pupille, 
dela dysphagie, phénomènes qu’on a constatés surtout dans les 
expériences pratiquées sur des animaux. 

De’tous les symptômes que nous venons de passer en revue, 
il n’en est aucun, en somme, qui ait une valeur absolue au point 
de vue du diagnostic de l’intoxication phéniquée chirurgicale. 
Ilest pourtant un signe qui nous permet de reconnaître que des 
phénomènes gastriques accompagnés de vertige, de céphalal- 
gie, ou encore une attaque subite de collapsus survenant chez 
un opéré chez lequel on a recours au pansement de Lister sont 
dûs à la résorption trop active de l’acide phénique; ce signe est 
tiré de l'examen des urines. Nous avons dit déjà que, dans le 
cours de l’intoxication phéniquée, l’urine rendue par les mala— 
des offre une coloration d’un brun foncé ou verdâtre. Un de nos 
lecteurs, le docteur Wiart (de Caen), nous écrit que dans un 
cas d’empoisonnement par. l’acide phénique qu’il a observé (2), 
il a été frappé de la coloration violette communiquée au linge 
par lés urines du malade. Ces diverses colorations sont dues à 
la présence dans l'urine d’un principe colorant dérivé de l’acide 
Phénique ; mais on ne connaît pas jusqu'ici la composition de 
cette matière colorante. On sait, par contre, que l’acide phéni- 
PER ER AR Re er SR ET EN EE PR 

(1) Sonnenburg. Zur Therapie und Diagnose der carbolintozi- 
cationen. Deurscne Zerrscarirr Fur CairurGie, p. 356, t. IX, 1878. 

(@) Voir Axxée ménicace pu Cazvapos, octobre 1876 











que, dans ces cas d'intoxication, est éliminé en grande partie 
sous forme d’acide phényl-sulfurique, qui prend naissance aux 
dépens de l’acide sulfurique et des sulfates de l’urine. Aussi, 
comme l’a démontré Baumann, la diminution des sulfates dans 
l'urine permet en pareils cas de juger.de la quantité d'acide 
phénique éliminée par les reins et de la:gravité de l’intoxica— 
tion. Il suffit, pour celà, de débarrasser l’urine de l’albumine 
qu’elle tient en suspension, et aprés l'avoir acidulée avec l’acide 


acétique, de la traiter par un excès de chlorure de baryum:’ 


L’urine, dans ces conditions, restera d'autant plus limpide 
qu’elle renferme moins de sulfates et qu’elle élimine une plus 


grande quantité d’acide phénique. La réaction. indiquée par. 


Baumann est donc à même de nous renseigner à la fois sur le 
diagnostic et le pronostic de l’intoxication phéniquée. 
(A suivre.) 


D'E. Rickiin 














TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séance du lundi 7 juillet. — Présidence de M. DAuprÉE. 


PaysioLoGre.—ConTRIBUTION À LA PHYSIOLOGIE DES SUEURS LOCALES; 


ACTION ET ANTAGONISME LOCAUX DES INJECTIONS HYPODERMIQUES DE > 


PILOCARPINE ET D’ATROPINE. Note de M. I. Srraus, présentée par 
M. Vulpian. 


I. Si l’on pratique, chez l’homme, une injection hypodermique de 


0 gr. 01 à 0 gr. 02 de nitrate de pilocarpine (dose physiologique) en 
solution dans 1 gr. d’eau, on observe-les phénomènes suivants. Au 
bout de deux à cinq minutes, la peau recouvrant l’ampoule formée 
par le liquide injecté rougit, puis se couvre de goutielettes très- 
fines de sueur. Ces gouttelettes apparaissent d’abord, non pas au 
lieu même de la piqûre, mais à la circonférence de l’ampoule, sous 
forme d’une collerette; peu: à peu, la sueur s'étend concentrique- 
ment vers le centre de l’'ampoule, qu’elle finit par envahir totale 
ment. 

Cette sueur locale se produit deux à trois minutes avant la sali- 
vation, cinq à huit minutes avant la sueur générale. Cet effet local 
est d'autant plus rapide et plus accusé que la peau où a lieu linjec- 
tion est plus riche en glandes sudoripares; les meilleurs endroits 
sont le devant du sternum, le front et le pli du coude. La peau de 
V'avant-bras, surtout à la face dorsale, est moins favorable, et il 
faut y regarder de très-près pour constater le phénomène, qui ce- 
pendant est constant. C’est pour ce motif peut-être qu’il a passé 
inaperçu. 

II. En réduisant la dose, tout peut se borner à une action sudo- 
rifique locale : en injectant une ou deux gouttes d’eau tenant en 
dissolution de 0 gr. 001 à 0 gr. 004 de nitrate de pilocarpine,.on 
provoque une sueur purement locale, sans le moindre phénomène 


général. On peut ainsi, & volonté, faire suer telle ou telle région 


du corps et dessiner des lignes humides sur le reste de la peau de- 
meurée sèche. : 

III. A l’aide d’injections sous-cutanées d’atropine, on peut réa- 
liser expérience inverse Si, chez un sujet en pleine sueur sous 
l'influence de la pilocarpine, on injecte sous la peau de très-faibles 
doses de sulfate d’atropine, on voit, à ce niveau, la sueur diminuer 
presque immédiatement; au bout de quelques minutes, elle est tota- 
lement supprimée. On peut ainsi réserver à volonté des lignes sè- 
ches sur la peau humide. 

Pour m'assurer que l'arrêt de la sueur est bien l'effet de l’atro- 
pine et non celui du seul fait de l'injection d’un liquide, j'ai, à di- 
vorses reprises, simultanément injecté un volume équivalent d’eau 
pure; leffet d’arrêt a toujours fait défaut. Cette action d'arrêt local 
de la sueur s'obtient à l’aide de doses infiniment petites d’atropme; 
il n'a jamais manqué, même avec un millième de milligramme de 
substance active, chez l’homme. Chez le chai, une injection de 
moins d’un centième de milligramme dans la pulpe d’une des pattes 
a produit le même effet d’arrèt. g 

La peau en sueur d’un chat ou d’un homme peut donc être côn- 
sidérée cornme un réactif extrèmement délicat de l’atropine, puis- 
qu’il suffit de l'injection d’un méllionigramme de cetié substance 
pour produire l'arrêt local de la sueur. * 
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Cette sensibilité des glandes sudoripares à l'égard de l’atropine 
est supérieure même à celle de l'iris, si grande cependant. Une s0- 
lution d’un milième de miligramme de sulfate d’atropine instillée 
dans l'œil ne détermine, en effet, pas de mydriase appréciable. 

IV.$i. à l'aide du pulvérisateur de Richardson, on produit une 
réfrigération ‘intense d’une portion de peau, et qu’ensuite on in- 
jecte à ce ‘niveau 0-gr. 01 à 0 gr..02 de nitrate de pilocarpine, 
Veffet sudorifique local fait défaut, malgré l'établissement de la 
sueur générale. Même quand la réfrigération locale s’est dissipée, 
la -sueur locale n’apparaît pas, ou très-tardivement et très-faible. 
“Le froid prolongé paraît donc agir comme l’atropine, en paraly- 
sant les actions sécréto-sudorales, paralysie qui persiste alors même 
que le fait physique du refroidissement et l'anémie locale se sont 
dissipés.-Cétte donnée est intéressante au point de vue de la phy- 
siologie pathologiquedes refroïdissements'et des rétrocessions de la 
sueur. 

V. Les expériences de M. Luchsinger, confirmées par celles de 
M.-Vulpian,-ont montré que, chez le chat, une injection de 0 gr. 001 
à 0 gr. 002 de sulfate d’atropine arrête la sueur provoquée par l'in- 
jection de 0 gr. 01 de pilocarpine, mais que, si l’on injecte ensuite 
sous la peau de la pulpe d’une de ces pattes 0 gr. 01 de pilocar- 
pine, la sueur reparaît sur cette patte, mais nulle part ailleurs. 

Comme le fait remarquer M. Vulpian, il en faut conclure que 
Finjection de 0 gr. 001 à 0 gr. 003 de sulfate d’atropine chez le 
chat suffit pour suspendre l'action sudorifique générale de la pilo- 
carpine; mais cette dose est impuissante à neutraliser une dose 
massivé ide-pilocarpine portée sur les glandes sudoripares d’une ré- 
gion circonscrite de la peau. 

Chez l'homme, nous avons constaté le mème fait. En injectant 
0 gr. 002 de sulfate d’atropine, puis une demi-heure après, en une 
autre région de la peau, 0 gr. 02'de pilocarpine, il n’y a ni saliva- 
tion, ni sueur générale, mais simplement une sueur locale, très-per- 
sistante parfois, au voisinage du point où a eu lieu l’injection de 
pilocarpine. 

J'ai cherché à déterminer approximativement la quantité de sul- 
fate d’atropine dont l'injection rend même ces doses massives lo- 
calement inefficaces. Chez un homme vigoureux, à la jambe, j'ai 
pu injecter graduellement, sans inconvénient, 0 gr. 606 de sulfate 
d’atropine (0 gr. 001 toutes les dix minutes). J'ai injecté ensuite en 
une seule fois jusqu’à 0 gr. 04 de pilocarpme sur le devant du ster- 
um; malgré ‘cette forte dose, il n’y eut non-seulement aucune 
sueur générale, mais même aucune sueur locale. 

Chez l’homme, l'injection de 0 gr. 006 d’atropine rend donc im- 
possible tout effet sudorifique, tant local que général de la pilo- 
cépiie. | 

Sur un jeune chat, j'ai obtenu le même résultat à la suite de lin- 
jection sous la peau du ventre de 0 gr. 003 de sulfate d’atropine 
(0 gr. 001 toutes les dix minutes). Après cela, l'injection dans la 
pulpe d’üne patte postérieure de 0 gr. 015 de pilocarpine et l’élec- 
trisation du bout périphérique du sciatique (expérience de M. Luch- 
singer) ne déterminent plus l'apparition d'aucune sueur sur cette 
patte. 

Pendant la durée de ces recherches, j'ai été secondé, avec le 
zêle le’plus intelligent par M. Lannoïs, externe de mon service. 

















ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 29 juillet 1879. — Présidence de M. Ricuer. 


La correspondance non officielle comprend : 

.1* Une noie de M. le docteur Bourdin (de Choisy-le-Roï) inti- 
tulée : La constatation des décès, ce qu’elle est, ce qu’elle devrait 
être. 

‘2 Un extrait du testament de M. le docteur Jacquemier, qui 
lègue à l'Académie la somme de 20,000, à la charge de fonder un 
prix triennal qui portera Son nom, et qui sera. décerné par elle, 
en séance publique, à l’auteur d’un travail sur un sujet d’obsté- 
frique qui aura réalisé un progrès important. Ce travail devra être 
publié six mois au moins avant l'ouverture du concours. 

. 8" Une note de M. le docteur Burq, sur la statistique des décès. 
_ 4 Une note de M. le docteur Rosolimos, intitulée : Recherches 
expérimentales sur l’occlusion des orifices auriculo-ventriculaires ; 
du premier bruit du cœur. Nouvelle doctrine de la pulsation car- 
diaque, 











5 Un mémoire de M. le docteur Rozan, sur le rétablissement 
des tours. . 

6* Un rapportde M. le docteur Doin, médecin-major de 1" classe 
sur le service médical de la troisième division à l'hôpital militaire: 
de Bourbonne. 


— M.Haroy présente, au nom de M. le docteur Pataÿ (Or 
léans), une brochure intitulée : Séatiséique médicale de la ville 
d'Orléans. : rte 

M. Cnarin présente, au nom de M. Heckel (de Marseille), un 
mémoire intitulé : Considérations générales sur la répartition des 
alealoides dans les végétaux, et étude physiologique de l’action de 
la strychnine et de ses sels sur les mollusques gastéropodes. . ""” 

M. LaxcerEaux Offre en hommage le premier fascicule du tome il 
de son Traité d'anatomie pathologique. ÉEs 

M. LaBouLBÈNE présente, au nom de M. Émile Brasseur, ‘ün vo- 
lume intitulé : Étude de chirurgie dentaire. É ï 

M. Le Forr présente, au nom de M. le docteur Michaux {de 
Louvain), ‘une brochure intitulée : Résumé du traitement ;des:p0= 
lypes naso-pharyngiens. £ ixb 

M. A. CHÉREAU présente, au nom de M. le docteur Rampal (de 
Marseille), le iome X° des Comptes rendus des travaux d'hygiène 
et de salubrité de la ville de Marseille. 4 

M. Le PRÉSIDENT met sous les yeux de l'Académie des‘échanti= 
lons de cristal de Roche recueillis au Mexique, aux environs ‘de: 
volcans, et'envoyés à M. Galezowski. Ce médecin a soumis un cer- 
tain nombre de morceaux de ce cristal de roche à la segmenta- 
üion'et a obtenu ‘ainsi des lames de verre pouvant remplacer:les 
verres teintés en noir de fumée, -et offrant une translucidité gra. 
duée suivant l’épaisseur des lames. Ces verres ont, sur les verres 
ordinaires, l'avantage de ne pouvoir être ni rayés ni cassés, ei 
d’être sans valeur commerciale. ; s 

M. Larrey présente, au nom de M. le docteur Guibout, ‘un vo- 
lume intitulé : Nouvelles leçons cliniques sur les maladies del 
peau, professées à l'hôpital Saint-Louis. 






— L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur lés rap- 
ports de la commission dite de statistique médicale. 

M. Lacxeau, rapporteur, fait en quelques mots l'exposé des com- 
munications qui ont été récemment faites à l'Académie par divers 
médecins, puis il donne lecture des conclusions nouvelles’ propo- 
sées par la commission. 

Ces conclusions sont adoptées après quelques courtes observations 
échangées entre MM. Bourdon, Hardy, Fauvel, Le Fort et M. 
rapporteur. 

Voici ces conclusions : 

1° L'Académie approuve pleinement l'intention qu’auraït le Con- 
seil municipal de Paris et l'administration préfectorale de deman- 
der aux médecins traitants leur coopération dans la détermination 
des causes de décès; mais elle pense que cette coopération ne doïf 
être obtenue qu’en se conformant aux conditions suivantes:':! 2 

2" Il ne sera introduit aucune modification dans le service. des 
médecins de l'état civil. Lo TE 

3 Après les formalités relatives à la déclaration et à la co) 
tation d’un décès, l'administration enverra par la poste, au : 
cin traitant, un Bulletin sur lequel celui-ci indiquera la ‘cause de 
mort; il le renverra par la poste au bureau de statistique. 

Ce Bulletin ne portera ni le nom ni les prénoms du décédé: 

4° Des deux certificats de décès actuellement remplis par le mé= 
decin de l'état civil, celui qui sera envoyé au büreau de statisti: 
que, de même que le Bulletin nosologique du médecin traitant,ne 
portera aucune indication des nom et prénoms du décédé. 

5° La statistique des causes -de décès sera faite à l'Hôtel-de-Ville 
par des médecins. 

6" Le Bulletin hebdomadaire de la statislique des causes de dé 
cès sera gratuitement expédié à tous les médecins de la ville. 









— M. J. Rocæaro, au nom d’une commission dont il fait partie 
avec MM. Bergeron et Delpech, lit un rapport sur la Décoration 
des joueis en caoutchouc par des substances inoffensives. | 

Voici les conclusions de ce rapport : M. Turpin, à l’aide de sub- 
stances complètement offensives, dont quelques-unes étaient alors 
de découverte toute récente, a dressé une table chromatique qu 
ne comporte pas moins de 1,440 teintes différentes disposées sui- | 
vant la coordination des couleurs telle qu’elle a été indiquée par 
M. Chevreul. 

L'auteur a adressé cetie table à l’Académie, ainsi qu’une collec- 
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#on-de;72 tübes de ces, couleurs :sans ‘poison. Ilen:donne, dans 
son mémoire, la composition ‘exacte, la composition éxacte, le mode 
de préparation et: d'emploi. 


séés dans:le laboratoire de M. Wurtz, maïs il n’était pas démontré 
que celles: dontlAcädémie était mise en possession fussént de même 
nature: Elles ont été-analysées de nouveau par M. Ernest Hardy, 
chef des travaux anatomiquestde la savante Compagnie, qui a re- 
<onnu-Pexactitude parfaite des formules:données-pär M. Turpin et 
Ja-complète:innocuité des matières colorantes dont il:sesert. 

ÆEnrésumé, les jouets préparés suivant les formules de l'auteur 
dumémoire ont:pour base-uñe combinaison de caoutchouc; de car- 
bonate de chaux, de soufre et d’oxyde de zine.:Ce dernier «est :com- 
plétement ‘exempt d’arsenic; les matièrescolorantes dont:les échan- 
tillons ontêté adressés ne renferment aucun principe toxique. 

M: Æürpin a donc rendu à l'hygiène un important service. 

M. le rapporteur: propose ‘d'adresser des remercimenis à l’auteur, 
et:de déposer honorablemerit son mémoire dans les archives de 
Académie. 

L_ Après “avoir ‘entendu da lecture de ice: rapport, l'Académie.en 
adopte les conclusions, -et décide le:renvoi-du mémoire:de l’auteur 
àM:Jde ministre de l’agriculture -et du commerce. 


ZM: Couix donne lecture d'un travail intitulé : Nouvelles re- 
cherches sur le rôle dés ganglions ly ymphatiques dans la genèse du 
bon. Après avoir rappelé Ses premières recherches sur lé 
me sujet et les résultats auxquels il avait été conduit, résultats 
dont s'emparent aujourd’hui ceux-là mêmes qui les avaient contes- 
és avec le plus d’opiniâtreté, M. Colin dit qu'il a eu pour but, dans 
ses nouvelles recherches, de déterminer la porte d'entrée 
agents virulenis, à supposer qu'ils soient d'origine extérieure, 
de, la déterminer d’après les lésions “ganglionnaires. Voilà cé qu'il 
Sest proposé de tenter sur les moutons de la Beauce, après | Favoir 
fait sur ses animaux d'expérience. 
"Le point délicat, dit M. Colin, est de déterminer d’une manière 
comparative le inode d'évolution des lésions ‘ganglionnaires 
Jes deux formes du charbon, spontané ou inoculé. 
mode d'évolution offre des variantes qu'il est possible. 
r volonté. L'une ‘d'elle établit la transition etre la fo 
‘expérimentale et celle qui ést ou päraït être spontanée. Dans cé 
e lente, les lésions qui portent sur la totalité du système 
que n'infirment pas la règle qu'il a posée. Les lésions ét 
iées avec soin peuvent èiré distinguées par leur âge, leur succes- 
sion etleurs degrés. Il ÿ a un ordre’ dans la tuméfaction. “ef l'injec— 
äon ‘des ganglions. Le ganglion Sinjecte à un moment, , s'infiltre 
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de mort à des époques qui peuvent ét 





les animaux qui contractent le Charbon dans de courts délais, M. 


Colin est arrivé à voir ce-que leur action a de particulier sur les : 
animaux où le charbon se développe avec une extrème lenteur, et | 
tue seulement au bout de dix à douze jours. Tci, la bactéridie se | 
multiplie difficilement et meurt souvent sans déterminer d’acci- | 

p' i 1 malades, :une seule-femme a succombé; sépt succès sur ‘huit, dans 


denis. 

Enfin, M. Colin à trouvé que, sur les animaux:le plus souvent‘ré- 
fractaires au charbon, comme le chien et le chat, la virulence ne 
réussit pas à s'établir dans le ganglion, quoique cet organe soit en 
dibre communication ayec la plaie | où l'état virulent est pleinement 
réalisé pour 1 un certain temps. 

Dans une prochaine communication, M. Colin se propose de dé- 
xelopper les poinis importants qu’il vient d'indiquer pour prendre 
date. Il comparera notamment le rôle du ganglion chez l'animal ré= 
fractaire au charbon avec son rôle sur l'animal qui.coniracte cette 
malad ira, d'après des expériences nombreuses et concluantes, 
<orment, dans certains cas, les 2 
és dans une tumeur, un œdème ou un département du système 
raphatique; enfin, comment la bactéridie se conserve, puis périt 
sur-place après. un certain terhps, sans avoir révélé sa présence 
Par aucun trouble morbide appréciable. 


— M. Tarnier fait une communication, avec préséniation de ma- 
lade, sous le titre suivant : Opération césarienne suivie de l'abla- 
Tion dé l'utérus et des ovaires d'après la méthode de Porro (de 
Püvte); ÿüérison. ‘ 




















Dépuis 1787, dit M. Tarnier, l'opération césarienne n'avait pas ! 












tre; ji devient virulent à une certaine heüre, se -saiure de | 


idents char bonneux restent lo- | 


] réussi à Paris;-de plus, elle n'avait jamais réussi “dans nos hôpi- 


iaux, tandis que cette malade a été opérée âla Maternité, ‘ais 


| lamphithéâtre de l'hôpital. C’est ce qui donne un grand'initérét à 
Déjà les substances employées par M: Turpin avaient été analy- | 


æeite observation. C’est la deuxième fois-que M. Tarnier prétique 
cette opération. 

Premier fait :’Tumeur fibreuse occupant lexcavation pelvi 
accouchement impossible par les “voies “naturelles; “opération de 
Porro pratiquée le /24 février 1879; insuccés. 

Mme X..:::33 ans, près de laquelle M.Tarnier futappelé par 
de docteur Renvilliérs, présente ‘une tumeur ‘fibreuse remplissant 
toute l’excavation; elle est enceinte de‘huit mois; consultation avec 
M.:'le docteur Depaul; on décide d'attendre l'époque de l'accou- 
chement, et que si célui-ci est impossible, on fera ‘opération 
sarienne. 

Le 17 février 1879, rupture prématurée des membranes; 20 
vrier, cessation dés mouvements de Pénfat, fièvre, frisson, 
général mauvais, fétidité. Opération le 24; .on trou. 
iréfié, le‘placenta dem, dés gaz dans le tissu inter 
meurt le huitième jour, surtout d'infection putride, pour a: 
opérée tardivement. Opérer de bonne heure,si l’on veut-réussir. 

Deuxième fuit : Marie C..., 36 ans, entre à la Maternité le 20 
mars 4879, à onze heures “quarante-cinq du matin. Cette femme 
présente tous les signes du rachitisme : taille, 1 mètre 23 cent.; 
bassin rachitique, pseudo, ‘osféo: “raläciqué; ilmesure 6 centimé- 
tres d'avant en arrière, mais les parois : antéro-latérales sont for- 
tement déprimées. faisant -saîllie én‘dedans ; et il ‘eût ‘été absolu 
ment impossible de faire la céphalotripsi D'ailleurs le col n'était 
pas” dilai s’miémbränes étaient rompué depuis le 17 mars. 

L'enfant était mort depuis deux jours. “Opération le 20, à trois 
heures de l'après-midi. Ouverture des parois . abdominales, ouver- 
ture de Vutér! us; on retire l'enfant, on amène au dehors l'utérus et 
les ovairés, et on place sur l'utérus, entre le corps et le col, un 
Serre-nœud de Cintrat; au-dessus du premier fil de fer, une broche 
transversale, comme pour l’ovariotomie, et au-dessus de cette bro- 
che un‘semi-fil de fer destiné à donner de la solidité à la broche. 
Pas de frissons, pas de vomissements, pas de 
Température maxima de laisselle 38, 6". Chämp: 
Guérison sans aucun accident. 

Ce succès, dit M. Tarnier, n’est pas di au hasard. L'ablation de 
Putérus ést une opération qui supprime deux des causes. de mort 
les plus ordinaires après l'opération césarienne, à savoir, l’hémor- 
rhagie utérine et la péritonite par épanchement des-lochies ‘dans Je 
péritoine, puisqu'on enlève l'utérus etla plaie par: laquelle on a ex 
trait l’enfant. 

La seconde raison, C’est que la méthode antiseptique 2 . &é em 
ployée dans toute sa rigueur. M. Tarnier croit que Ces précautions 






















À ont accru les-chances de Yopérätion considérée en elle-même. En 
Après. avoir: constaté comment se comportent les ganglions sur | 


<efiet, depuis trois ou quatre ans, MM. Tarnier, Poldilon et Lüucas- 
Championaière ont pratiqué huit grandes opérati 
de la Matersité, MM. Pôlaillon et Lucas- Chémpior mire ont fait 
cinq Ov. ariotomies qui ont toutes été suivies de gué: 
nier à ouvert deux fois l'abdomen dans deux cas deg 
tra-utérine ‘et-enfin pratiqué l'opération de Porro. Or, sur ces huit 












un hèpital décrié et réputé un foyer d'infection, c’est un résultat 
magnifique -qu’il faut attribuer à l'emploi de la méthode antisepti- 
que. M. Tarnier saisit l’occasion qui se présente pour dire à PAcé- 
démie que, malgré la mauvaise réputation de la Maternité au point 
de vue de la mortalité, c’est un des hôpitaux où lon meurt lé 
moins. 

M. Tarnier croit être le premier chirurgien qui aït pratiqué-en 
France l'opération de Porro. A $a connaissance, élle à êté prati- 
quée déjà vingi-neuf fois, et suivie quinze fois de succès. L'opéra- 
tion, de Porro € a été pratiquée pour la première fois le 21 mai 1876. 

Qu'adviendra-til de cette opération? M. Tarnier croit qu’élle 
prendra rang dans la chirurgie classique comme lune des meilleu- 
res que Yon puisse faire. Elle lui paraît supérieure à Fopération -cé- 

sarienne simple. Il est vrai qu’on lui reproche de supprimer les or- 
ganes de la génération et d'empêcher les femmes de devenir de 


| nouveau enceintes; mais c’est là un reproche qui a bien peu d'im- 


portance quand ayant tout il faut songer à sauver la femme d’un 
danger immédiat. 

Jusqu'i ici M. Tarnier a été. partisaa de la céphalotripsie; a ujour- 
d’hui ses convictions anciennes sont un peu ébranlées pa 
que donné l'opération dé Porro et par celu‘ vil a obténu lui 
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même. Dans les réirécissements moyens du bassin, on pourrait 
hésiter entre l'opération césarienne et la céphalotripsie. M. Tar- 
nier comprend mieux qu’on préfère celle-ci, pérce que, une fois la 
femme guérie, elle peut avoir d’autres enfants quand on a recours 
pour elle à l'accouchement arüficiel. Mais, dans les bassins dont 
le rétrécissement est extrème, mesurant moins de 66 millimètres, 
la céphalotripsie tue tous les enfants et sauve à peine la moitié 
des femmes. L'opération de Porro sauverait tous les enfants et la 
moitié des femmes. M. Tarnier croit donc que c’est une opération 
rationnelle qui rendra de grands services, au moins dans les cas 
de retrait extrême du bassin. 

M. Tarnier termine en disant qu’il faut opérer de bonne heure. 

En agissant ainsi, on sauve presque toujours l'enfant, et on opère 
le femme dans de bonnes conditions. Opérer tardivement, c’est ex- 
poser l'enfant à mourir par suite d’un travail trop prolongé, et c’est 
mettre la femme dans une situation beaucoup moins bonne pour le 
succès. 

La communication de M. Tarnier est accueillie par de nombreux 
applaudissements. 


— La séance est levée à cinq heures un quart. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Fin de la séance du 28 juin. — Présidence de M. Macax. 


DU NERF MAXILLAIRE SUPÉRIEUR CONSIDÉRÉ COMME NERF VASO- 
DILATATEUR TYPE, par MM. Larronr et F. Jocyer. 


Dans la séance du 8 novembre 1878 (GazeTTE mépicare, 22 fé 
vrier 1879), nous avons annoncé, MM. Jolyet et moi, qu'il y avait 
dans le nerf maxillaire supérieur des filets vaso-dilatateurs directs 
venant du ganglion sphéno-palatin et du nerf vidien, agissant sur 
les muqueuses nasale, labiale et gingivale, du côté de lopé- 
ration. 

Nos expériences, alors, n’étaient cependant pas assez nombreu- 
ses pour que nous puissions affirmer la constance du phénomène 
dans tous les cas. 

Aussi, avons-nous continué nos recherches sur ce sujet, et je 
viens aujourd’hui en apporter les conclusions. 

Nous avons étudié les effets de l'excitation du bout périphérique 
du nerf maxillaire supérieur au triple point de vue de la chaleur, de 
la rougeur et de la pression vasculaire. 

Les résultats ont toujours concordé, de quelque façon qu’on étu- 
diât le phénomène, et l’animal étant toujours curarisé. 


1° Chaleur. Sur vingt expériences au moins, l'excitation du bout 
périphérique du nerf maxillaire supérieur à cu pour résultat cons- 
tant une élévation de tempéraiure du côté opéré, élévation qui a 
varié entre 1 degré et 4 degrés centigrades; la température était 
prise simultanément dans les deux narines, au moyen de thermomé- 
tres très-sensibles. 

2° Rougeur. Dans toutes nos expériences (au nombre de plus 
de 40), l'excitation du bout périphérique du nerf maxillaire supé- 
rieur 2 toujours produit une congestion plus ou moins vive des mu- 
queuses nasale, labiale et gingivale du côté excité (la congestion est 
d'autant plus nette qu’on se sert d'animaux à lèvres dépourvues de 
pigment). La lèvre supérieure est gonflée, les poils tactiles sont 
hérissés, et le gonflement de la peau autour de chaque poil les fait 
paraître ombiliqués, comme lorsque l'animal estirrité. Cette tur- 
gescence de la muqueuse et de la peau se produit même après la 
section du nerf maxillaire supérieur à sa sortie du trou sous-or- 
bitaire. 

3° Pression vasculaire. La situation profonde de l'artère maxil- 
laire interne et la difficulté d'introduire une canule en T dans les 
deux bouts de ‘cette artère à une aussi grande profondeur font que 
nous ne pouvons présenter à la Société qu’un seul tracé de la pres- 
‘sion vasculaire dans cette artère pendant l’excitation du bout péri- 
phérique du nerf maxillaire supérieur. 

On peut voir, cependant, dans ce tracé, que l'effet primitif im- 
médiat de l'excitation du nerf est un abaissement de la pression 
artérielle. d 

Ainsi ‘donc, nos expériences établissent qu'il y a dans Le nerf 
maillaire Supérieur des filets vaso-dilatateurs proprement dits, 


aussi nets que dans la corde du tympan (CL: Bernard, Vülpiän),.e& 
dans le nerf glosso-pharyngiin (Vulpian). ! SE 5e 
Nos expériences doivent donc faire rejeter la théorie admise jus. 
qu'ici pour l'explication des congestions émotives et des Congestions 
qui accompagnent les névralgies du. nerf trijumeau; théorie d'a 
près laquelle ces congestions sérrient dues à une paralysie mo 
mentanée des centres vaso-moteurs bulbaires (Vulpian, Leçons sur 
l'appareil vaso-moteur, t. Il, p. 498 et 509). 2 3: 265 
Et, s’il était besoin d’une nouvelle preuve de l'existence-des cen- 
tres vaso-moteurs périphériques, nos expériences en apporteraient 
une; car, à notre avis;les-nerfs vaso-dilatateurs vont agir:sur/ces 
centres périphériques pour suspendre l’action tonique et Pérmanente 
des vaso-constricteurs: e 
Nous ayons; en:outre, constaté, au cours de nos expériences;Ja 
justesse des faits annoncés par B?rnard, d'abord, à savoir qu'il 
faut, pour agir sur les nerfs vaso-dilatteurs, un excitant moins éner. 
gique que pour agir sur les nerfs vaso-constricteurs. 6 
En effet,: comme après la section du nerf maxillaire supérieur, 
les muqueuses sont congestionnées et légèrement rouges, :par 
suite de la section des filets sympathiques. Nous avons faradisé le 
sympathique-du cou, chez un chién atropinisé (afin qu’il n’y eut pas 
arrèt du cœur pendant la faradisation du vague). La muqueusea 
pâli immédiatement, et nous avons pu montrer que l'effet. vaso- 
constricteur, même chez les chiens épuisés, pouvait persister deux 
minutes et au delà. Ceci posé, quelques secondes après le début de 
la faradisation du sympathique cervical, nous avons excité le bout 
périphérique du nerf maxillaire supérieur, et l'effet de dilatation a 
été plus sensible et rapide, bien que le courant excitateur du 
sympathique fut à peine supportable à la longue, tandis que le 
conduit excitateur des dilatateurs était à peine sensible. ; 
D'où proviennent ces filets dilatateurs? ; 
. Aujourd’hui que M. Vulpian, d’après ses communications de 1878 
à l'Académie ‘des sciences, incline à penser que les filets dilatateurs 
de la corde du tympan proviennent du trijumeau, on serait tenté 
de voir dans nos expériences une preuve nouvelle de ce qu'a an- 
noncé M. Vulpian. : 
Cependant, nos expériences, que nous nous proposons de conti 
nuer dans ce but, nous font penser jusqu'ici que les filets dilata- 
teurs viennent du ganglion Sphéno-palatin, qui les reçoit du nerf 
vidien. J'ai pu voir, en effet, que l'excitation du bout périphérique 
du nerf vidien, que le nerf maxillaire supérieur ait été sectionné 
ou non, à produit le même effet de dilatation que l'excitation du 
bout périphérique du nerf maxillaire supérieur. ë 
Inutile d'ajouter que l'excitation du nerf maxillaire a déterminé de 
l’'hypersécrétion des fosses nasalés, ainsi que l’a annoncé M. Pré- 
vost (de Genève), dont nous avons suivi, pour la découverte du nerf 
maxillaire supérieur du ganglion sphéno-palatin et du nerf vidien, 
la méthode expérimentale, S 
Le Secrétaire, E. QuinouauD. ‘ 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 2 juillet 1879.— Présidence de M. TARNIER. 


M. Jurrtarp (de Genève) adresse une observation ‘intitulée : 
Kyste de l'ovaire, étranglement interne, ovariotomie, levée ‘de 
l'étranglement, guérison. 


— M. Le Forr prend la parole à propos de la communication 
de M. Lannelongue, relative à la luxation des cartilages semi-lu 
naires. Ce qu’a rapporté M. Lannelongue ressemble beaucoup à ce 
qui a déjà été décrit par Cooper, Malgaigne et d’autres. M. Le 
Fort veut aujourd’hui entretenir la Société d’une variété qu'il ne 
croit pas avoir été décrite encore. E 

Il ÿ 2 quelques années, étant accroupi dans une position génante, 
à l'École pratique, M. Le Fort sentit que quelque chose se dépla= 
gait dans son genou droit. En se relevant, il dut faire un certain 
effort pour étendre la jambe. Depuis cette époque il éprouve 
même sensation chaque fois qu’il fléchit le genou. Plus récemment, 
ila senti un craquement au niveau de la partie postérieure de l'ar- 
ticulation. Jamais il n’a eu d'hydarthrose. ï 

Actuellement, M. Le Fort à dans son service un tapissier qui 
en se baissant pour ramasser un clou, éprouva dans le genou une 
vive douleur accompagnée de craquement. Il lui fut difficile de re— 
placer le membre dans l'extension. Depuis, le même phénomène se 
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produit chaque fois qu’il fléchit la jambe. Il s’agit là, bien évidem- 
ment, comme dans le cas précédent, d’un déplacement du cartilage 
























M. Desprès se demande si, chez les malades de M. Notta, l’urè- 
semi-lunaire. - 

-M.-Desprès dit avoir observé dans ces derniers mois deux ma- 
lades qui ont éprouvé une vive douleur après une sensation de cra- 
quement dans le genou. Tous deux ont parfaitement guéri grâce à 
lermobilisation forcée. 

M. Verneui se rappelle avoir eu affaire à un cas semblable. 
Comme M. Desprès, il repousse l'idée d’un pincement de la syno- 
viale; mais il n’admet pas non plus une luxation du cartilage semi- 
lunaire. Il s'agirait plutôt d’une synovite limitée, qui peut durer 
très-longtemps. 

M. Forcer dit avoir éprouvé des accidents semblables alors qu’il 
était-externe à la Charité. 

M. Marc SÉE n’admet pas qu’il puisse jamais y avoir pincement 
de la synoviale, puisque les cartilages semi-lunaires ont précisé- 
ment pour but de prévenir le pincement. 

— M. Lancer donne lecture d’un travail intitulé: Recherches 
anatomiques et pathologiques sur les amputations du pied. 

ZM. Norra (de Lisieux) lit une communication sur la Restaura- 
tion de l’urèthre détruit dans sa ‘portion périnéale à la suite 
d'infiltrations urineuses. 

Cé travail tend à prouver que l’application d’une sonde à demeure 
dans le canal de l’urèthre, lorsqu'il est détruit partiellement à la 
suite d’infiltrations urineuses, peut aboutir au rétablissement du 
calibre du canal. Il cite deux observations personnelles qui parais- 
raissent concluantes. 

Le premier malade est un homme de 60 ans, qui entra à l’hôpi- 
tal de Lisieux pour des fistules périnéales multiples dâtant de qua- 
tre ans. Il urinait à la fois par es fistules et par l’urèthre. Cepen- 
dant, depuis quelque temps, l'urine s’écoulait presque entièrement 
par les fistules. 

La portion pénienne et la portion périnéale du canal étaient peu 
perméables. Après avoir décidé d'intervenir, comme il s'était agi 
d’une rupture traumatique de l’urèthre, M. Notta opéra de la ma- 
nière suivante : 

Le9 juillet, le malade étant placé dans la même position que pour 
l'opération de la: taille, une sonde métallique fut introduite par 
Vurêthre et maintènue par un aide qui relevaitles bourses. A deux 
centimètres au-devant de l'anus, le chirurgien pratiqua une inci- 
sion courbe de huit centimètres, à convexité dirigée en avant; une 
incision perpendiculaire à la première divisa le raphé médian äu 
périnée et des bourses. M. Notta découvrit alors l'extrémité du 
cathéter introduit dans l’urèthre, mais il ne put trouver la trace du 
canal. Cinq jours après, il plongea le bistouri au fond de la plaie,au- 
dessous de larcade pubienne, sur la ligne médiane. Une sonde 
cannelée introduite dans la plaie pénétra dans la vessie. Immédia- 
tement, M. Notta introduisit un urèthrotome dans la portion pé— 
nienne de l’urèthre, qui fut incisée dans toute son étendue; puis il 
plaça dans la vessie, par la plaie du périnée, une sonde volumi- 
neuse garnie d’un fosset. Une autre sonde, introduite dans la por- 
tion pénienne, sortait par la plaie périnéale. 

Le 15 juillet, M. Notta put placer dans la vessie une sonde en 
caoutchouc vulcanisé, qui suivait tout le canal; puis il rapprocha 
par deux points de suture les deux bouts du canal divisé. 

A partir du 1” décembre, on passa des bougies Béniqué. Lorsque 
le malade quitta l'hôpital, le 31 décembre, la fistule périnéale ne 
donnait passage à chaque miction qu’à quelques gouttes d’urine. 

La seconde observation est à peu près identique à la première. 

De l'examen comparé de ces deux observations, M. Notta conclut 
qu’il ne pouvait employer d'autre procédé en pareille circonstance. 
Ï n’y avait pas, en effet, à songer à une autoplastie. 

Malheureusement, dit M. Notta, la recherche des deux bouts du 
canal et la suture de ces deux bouts présentent quelques inconvé- 
nients. Le nouveau canal creusé dans un tissu de cicatrice tend à se 
rétrécir; aussi, faut-il entretenir la dilatation par le passage quoti- 
dién de bougies. La rétraction s'opère manifestement dans les deux 
sens, suivant la circonférence de l’urèthre et dans le sens antéro- 
postérieur. Cette dernière rétraction dans le sens antéro-postérieur 
& pour conséquence un raccourcissement de la verge, qui a été 
très-marqué chez les deux malades de M. Notta. Tantque les ma— 

es se passent régulièrement des sondes dans le canal, la guérison 
se maintient, c’est-à-dire que la miction se fait en grande partie 
parle méat; mais, dès que l’on cesse l'introduction régulière des 
Sondes, la fistule périnéale tend à s'agrandir. 


trécissement infranchissable. 


M. Croveicmier rappelle un cas de rupture de l’urèthre, dans le- 

quel il à fait avec succès le cathétérisme rétro-uréthral. < 
Après quelques observations de MM. Le Fort, Lucas-Champion- 

nière, Tillaux et Desprès, M. BovizLy présente un malade qui a 


réunion a été empêchée par une hémorrhagie du lambeau; il sub- 
siste un hiatus dans lequel on aperçoit les fosses nasales. 


rectum d’un homme qui se l'était enfoncé il y a trois semaines, 
GASTON DECAISNE. 
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Essai SUR LES SyMPTÔMES PROTUBÉRANTIELS DE LA MÉNINGITE 
TUBERCULEUSE ; par le docteur FernixanD Drevrous. — In-8:. 
Paris, 1879. Chez V. A. Delahaye et Cie. 


Parmi les maladies qui peuvent fournir des données utiles à 
la pathologie générale du système nerveux, la méningite tu- 
berculeuse doit occuper un rang important. Les travaux re— 
marquables de M. Rendu et de M. Landouzy en fournissent la, 


voie, vient à son tour attribuer leur valeur méritée à dessym— 
ptômes jusqu’ici à peine mentionnés dans les Traités de patho— 
logie. 2 

Le but de son travail est de démontrer qu’un certain nombre 
de symptômes parmi les plus fréquents de la méningite tuber— 
culeuse dépendent de lésions de la protubérance annulaire et 
des pédoncules. Cet énoncé paraît très-acceptablé à priori. On 
sait, en effet, que la méningite tuberculeuse est le plus souvent 
une méningite basilaire et qu’en outre elle occupe de préférence 
la région de la protubérance et des pédoncules. Il est difficile de 
croire que cette région soit indifférente aux lésions qui l’attei- 
gnent; mais il restait à chercher les symptômes qui en sont 
l'expression, à les dégager des autres phénomènes morbides et 
à les rattacher à leur origine véritable. La question étant ainsi 
posée, le plan du mémoire était tout indiqué. Il fallait établir 
la séméiologie des lésions de la protubérance, approfondir la 
symptomatologie de la méningite tuberculeuse et tirer des rap- 
ports qui existent entre l’une et les autres de nouvelles notions 
touchant la question des localisations cérébrales. 

C’est ce qu'a fait M. Dreyfous. Dans la première partie de 
son travail sont résumées d’une façon substantielle les notions 
acquises jusqu'ici sur la pathologie de la protubérance. La se- 
conde partie est tout à fait originale et renferme l'exposé des 
recherches de l’auteur sur la méningite tuberculeuse. Basés 


physiologie pathologiques, ces nouveaux faits lui servent à je- 
ter sur les fonctions et la pathologie de la protubérance des ja- 
lons qui, nous l’espérons, ne seront point perdus. Bk 


lecteur s’y reporte pour trouver sous une forme concise l'exposé 
méthodique des travaux antérieurs et des principaux résultats 
acquis à la pathologie générale de la protubérance. Signalons 
cependant les détails donnés sur tout un ordre de symptômes à 
peine indiqués dans les auteurs et dont nous reparlerons plus 
loin: les modifications de l’attitude. M. Dreyfous, enfin, ter 
mine l’énumération des symptômes en donnant l’état actuel de 
nos connaissances sur les localisations protubérantielles, sous 
la forme du tableau que voici : 

Hémiplégie alterne : Région bulbaire de la protubérance. 
(Larcher). 

Déviation conjuguée des yeux: Noyau. du moieur oculaire: 
externe (Graux.) 


thre était réellement oblitéré. Quand à lui, il ne connaît pas de ré-) 


subi, il y à quinze mois, l’extirpation du maxillaire supérieur. La 


— M. Le Dexru présente un couteau de table qu'il.a retiré du 


meilleure preuve. Le docteur Dreyfous, marchant dans la même 


sur des arguments tirés de la clinique, de l’anatomie et de la’ 


Nous devons renoncer à donner le résumé de la première 
partie, qui par sa nature se refuse à l’analyse. Il faudra que le 


Hémianesthésié, : Faisceau externe de: la: protubérance. 
(Goutÿ.)" : 

Anesthésie générale : Partie centrale. (Couty.) 

'Hypéresthésie.: On postéro; upérieure. (Couty.) 

. Hémihypéresthésie égion antéro-inférieure. (Couty.). 

Éa, deuxième. parti mémoire est-intitulée : De quelques 
syñnptômes: dela: féningitetberéulèuse: On:ne: pouvait, en’ 
effet, expo: i en détail l’histéire-entière de la maladie; mais: 
les quelques ptômés” étudiés sont loin! d’être les moins im 
portants'au point de vue clinique. En éffèt, comme le fait re— 
marquer l'auteur, difficuliés qu’on peut rencontrer à dia 
gnostiqué the méningite tuberculeuse ne commencent que là où 
les-symptômes-les-plus vulgaires-ont-fait-défaut: = 

Les troubles de la sensibilité sont d’abord passés en revue, 
puis ceux de la motilité, ceux des organes des sens, de la dé- 
glutition, de la respiration, des vaso-moteurs, etc. À propos de 
chaque’ordre de symptômes sont cités les phénomènes: analo= 
güesqui ont été observés dans les cas de lésion strictement li 
mitée à la protubérance. Nôûüs ne pouvons nôtér tous‘les détails 
dignes d’attention qui ressortent de l'étude de ces divers poinis. 
IF faut “sign: dpi SF € 































LE méningite est Eu des Mo 
$ éri et énfin Le là tendance. à 


7 C’ést dans cé déraier’ chäpitre que l’on trouvera des recher— 
ches tout à fait spéciales à l’auteur. On à signalé depuis long- 
ê / icul dé l'enfant atteint 
é tüberculéuse. Mais . Déeyfous est le premier, 
üi ait donné à ces symptômes l'importance 
qu'ils méritent, ét qui les ait rapprochés des lésions. révélées 
par l’autopsie. Facies caractéristique, raideur du cou et ren 
vérsement de la tête, rotation de la tête et déviation conjuguée 
Yeux; tous ces symplômes ont été observés et notés, les 

derniers spécialement, dans les cas où il n’y avait qu’une seule 
lésion, .la méningite basilaire. 

: L’attitude générale a donné lieu à des considérations plus 
intéressantes encore. Le. plus ordinairement elle affecte le dé— 
cubitus latéral en chien de fusil, dont la coïncidence avec des 
lésions de pédoncules cérébraux paraît assez fréquente pour 
qu'on la désigne sous le nom d’attitude pédonculaire (2). 

Dans une autre série.de cas, le-malade est: courbé en.deux; 
c’est le ype.de lu flexion, type décrit par Jackson, à tort ou à 
raison, sous-le nom d’attitude cérébelleuse. Enfin, un #y ype qui 
n’avait pas encore été décrit, celui de l'extension, paraît mé— 
riter, à cause de.sa coïncidence constante avec des lésions de 
le. protubérance,, le nom d’attitude protubérantielle. C’est un 
symptôme tardif et de pronostic très-grave. « Les. memibres- 
inférieurs restent écartés l’un de l'autre, formant entre eux un 
angle obtus; les membres supérieurs sont dans toute leur lon 
gueur appliqués par la face dorsale sur l’oreiller, la face.pal- 
maire regardant en haut, etils sont relevés de chaque côté de 
la‘tête dans une direction verticale et parallèle à l'axe du: corps.» 
Dans deux cas, enfin, les membres prenaient brusquement une 
attitude; toujours la même, sous l'influence d’une excitation 
périphérique. Or, M. le professeur Parrot a signalé un fait 
analogue d’attitudes provoquées chez un malade atteint d’une 
tumeur de la protubérance. 

Les: deux. derniers chapitres roulent-sur l'anatomie et la: 

” physiologiepathologiques dela méningite tuberculeuse. Nous: 
re’ pouvons suivre l’auteur dans:les développements qu’il donne: 
à ce sujet. Les points les plus impoitants sont' les’ suivants : 
Les lésions tubérculeuses débutént au voisinage des artères ; 
elles marchent d'avant en arrière, de la sylvienne vers lé trône 
basillaire, Elles-sont plus fréquentes à la surface” dé la proiu- 
bérance et des pédoncules qu’à la surface du bülbé;: et’ 6ceu— 
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:|la été nommé officier de la Légion d’honneur: 2 Dec 


.des: aliénés à l’hospice delà ‘Viellesse-hommes (Bicêtre), a été e: 
:trêmement brillant: Le‘jury,, composé de MM. Cazelis; Woille 


'maestre, à successivement:siégé à l'avenue Victoria; à } Hôtel: Die 
















pent fréquemment la substance même du pont de Värole, E 
lès exsudats méningés agissent dans la Poe dés S 


rance. 

Ces conclusions sont appuyées sur un certain nombre. d” 
périences physiologiques faites au Muséum-en collaboration: 
avec le docteur G. Noël. Trente=huit observations’et/dèf 
planches complètent cette thèse; qui-vient ajoutér‘d’uti ) 
térisux aux nombreux travaux publiés sur les‘ localis 
rébrales. X 

GASTON RAFINESQUE: 











VARIÉTÉS 


CHRONIQUE" L 

Sur le rapport du ministre de l'instruction publique et des a 
arts, M. Broca,. membre de l’Académie de médecine, profe Ur à: 
là Faculté de médecine de Paris; 35 ans de services. Trav: 
éminents ; nombreuses publications ; chevalier depuis le 14 août 1866, 





















Pan 
-Le:concours qui s’est'ouvert le 9 juin: dernier, à l'administrat 
de l’Assistance publique, pour deux places de médecins :dw servi 





Moissénet; Legränd:du Saulle, Delasiauve, Bi 





et: Espiäu.del. 


à la Charité, à l'asile Sainte- Anne et à la Salpétrière: 
Le maximum des:points étant de 130, M. Jules Voisin era 0! 
tenu 129, M. Bourneville; 419;.M.' Doutrebente, 118 et-M. Char: 
pentier, 115. MM. Georgés Bergeron et: Pinel s'étaient retirésiau 
milieu de ce <ongours, qui cependant n’a pas nécessité moins’ der 
16 séances. FES 
MM. les nes Jules. Voisin! et Bourneville, antiehs siñternes! 
des hôpitaux, ont été.élus: Lérjury, sur:la proposition de MM::B; 
lod et Legrand du: Saulle;a adressé ensüite. une-létire àcM:1 
recteur général de l’Assistance publique; et lui a signalé MM:D: 
trébente et Charpentier comme ayant concouru d'une: maniëre! 
remarquable. ÿ 
MM. Jules Voisin et Bonneville, vont: eñtrer immédiatémentens 
fonctions. dr 
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: Paul Bert vient dérécevoir, de l'Université d'Édimbour 
& prix Cäméron », pou Parinée 1878! 6 Fe nee 
Ce pri, d'une valeur de? 00° fr: éérné tous = 
plus importante ‘à 
couverte dans: le’ domaine ‘dé là thérapeutique; ce ” défi 
devant être entendu dans son sens le plus large ét comprénd 5 
fois les agents et lés instruments les plus capables ‘de maintenirla * 
santé, de prévenir ou de guérir les maladies, d’âdoucir‘ 1e 
frances. » 

Le «prix Cameron » à été donné à M: Paul Bert pour É résul 
tats pratiques de ses belles recherches sur la pression barométri= 
que, et particulièrement pour sa découverte récente de l'emplôr 
chirurgical du protoxyde d'azote sous préssion comme anésthésique 
de long e durée. 

: Cest la première fois que ce prix'est décerné, ce qui atigmente) 
encore la valeur de la‘récompense accordée aux ‘travaux de’ notre 
éminent compatriote: 
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Par décret en date. jai 23 juillet, 7 rendu, sur 
nistre de la justice, M. le. Docteur Dunoyer (de: François-A xAnr; 
dre); 30 ans de services gratuits” comme médecin, dans des, Soci 
tés de secours mutuels,. anci commandant, de. garde nationale 
1870, a: été nommé chevalier de l’ordre .de la Légion d'honneu 
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Paris, 7 août 1879. 


OPÉRATION CÉSARIENNE AVEC AMPUTATION UTÉRO-OVARIENNE. — 
RaAPPORT DE LA COMMISSION DITE DE STATISTIQUE MÉDICALE. — 
NOMINATION DU DIRECTEUR DE L'ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR. 


Nous croyons devoir aitirer l'attention de nos lecteurs sur la 
présentation faite par M. Tarnier, à l’avant-dernière séance de 
l'Académie, d’une femme rachitique, chez laquelle l’éminent 
chirurgien de la Maternité à pratiqué avec succès l’opération 
césarienne suivie de l’extirpation totale de l'utérus etde ses 
annexes. Jusqu'ici, Vopération césarienne simple avait toujours 
échoué dans les hôpitaux de Paris. Aussi M. Tarnier se trou— 
vent en présence d’une femme en travail dont le bassin était 
rétréci au point de rendre la céphalotripsie impossible, crut 
bien faire de recourir à la pratique de Porro. Cet opérateur ita— 
lien a eu le premier, il y a trois ans, l’idée de compléter l’opé- 
ration Césarienne en la faisant suivre de l’ablation de l’utérus 
et des ovaires. En agissant ainsi, il supprimait les deux princi- 
paux dangers qu’entraine cette opération, à savoir les hémor— 
rhagies utérines et la péritonite, provoquées par le contact des 
lochies avec la séreuse abdominale. M. Tarnier attribue d’ail- 
leurs une large part de son succès à la rigueur avec laquelle il 
a mis à profit les ressources de la méthode antiseptique, dont 
l'emploi à la Matérnité a donné, dans ces dernières années, les 
résultats les plus satisfaisants. 

L'opération de Porro est certainement appelée à rendre de 
très-grands services; suivant M. Tarnier, sur vingt-neuf fois 
qu’elle a été pratiquée, elle à été suivie quinze fois de succès. 
De pareils chiffres en disent assez sur la valeur du procédé; 
ceux de_nos lecteurs qui voudront étudier cette question plus 
en détails consulteront avec fruit la thèse récente et très-com-— 
plête de M. Imbert de la Touche (1). Nous rappellerons aussi 
que l’extirpation totale de l’utérus avec ou sans les ovaires, à 
été pratiquée dans ces derniers temps en Allemagne, avec un 





(1) Imbert de la Touche. De l’umputation utéro-ovarique comme 
complément de l'opération césarienne. Thèses de Paris, 1878. 





FEUILLETON « 


LETTRE D’IRLANDE. 


Dublin, septembre 1878. 


Monsieur et cher Directeur, 


Il semble que le moment où la plupart des médecins étrangers 
Se:donnaient rendez-vous à l'Exposition universelle de Paris était 
mal choisi pour aller visiter les hôpitaux d’une ville éloignée ; aussi 
Wai-je pas l'intention, en vous écrivant cette let re, d'entreprendre 
une étude sur l’organisation des services hospitaliers et sur l’ensei- 
&nement de la médecine à Dubiin. Des circonstances tout à fait 
Extra-médicales m’ayant conduit dans cette ville, j'ai profité de 
Quelques heures de liberté pour jeter un coup d'œil sur ses établis- 
Sements scientifiques. L'époque de mon voyage et les heures dont 
je disposais ne m'ont guère permis autre chose que de jeter un 
régard de touriste là où j'aurais voulu étudier et approfondir. Ce- 
pendant l'intérêt que j'ai pris à cette trop rapide visite m'a fait 











succès relatif, dans un certain nombre de cas de cancer de la 
matrice. Déjà, en 1825, Langenbeck l'aîné avait eu recours à ce 
procédé audacieux, qui à êté repris et perfectionné depuis peu 
par Freund de Breslau (1). Des observations de cancer de l’u— 
térus avec extirpation totale de l'organe malade ont été pu— 
bliées successivement par Freund, Credé, Léopold, Fraenkel, 
Kocks, Alexander, Tæplitz, Oelschlager. Plusieurs de ces ob 
servations ont été analysées dans les ARCHIVES GÉNÉRALES DE 
MÉDECINE, 1878. Sur quatorze cas que nous avons pu réunir, six 
se sont terminés par la guérison; de tels résultats méritent d’at- 
tirer l'attention de nos chirurgiens français. : 

À la séance suivante (5 août), l’Académie à reçu communi- 
cation d’une lettre rectificative de M. Fochier, chirurgien en 
chef de la Charité de Lyon, qui rappelle que dés le 2 février 
1879 il a pratiqué l'amputation utéro-ovarienne comme com— 
plément de l'opération césarienne. L'opération était indiquée 
par un rétrécissement ostéo-malacique extr 
couronnée d’un plein succès : la mère et l’enfan 
bonne santé. C’est donc à M. Fouchier que revient l'honneur 
d'avoir pratiqué pour la première fois en France l'opération de 
Porro. 













—Dans cette même séance, l’Académie a adopté les conclu- 
sions du rapport de la commission dite de statistique médicale; 
ces conclusions répondent entièrement aux réserves formulées 
d’abord par notre ami M. Rey, et plus récemment par notre Ré- 
dacteur en chef. Sans toucher le moins du monde à l'institution 
des médecins de l’état civil, la commission de l’Académie pro— 
pose d'associer les médecins traitants à la détermination des 
causes de décès dans une mesure qui ne porte aucune atteinte 
au secret professionnel. À cet effet, l’administration municipale, 
après chaque déclaration de décès, adressera au médecin trai- 
tant, par la poste,un bulletin qui Jui sera retourné par la même 
roie et sur lequel la cause de mort sera énoncée, sans indica— 
tion de nom et de prénoms du décédé. 














(1) Eine neue Methode der Exiirpation des çansen Uterus. Vorx- 
MANYS SaMMLUNG kLIX. VorrTrxce, n°133, 1878. 








penser que les lecteurs de la Gazerre mÉoicaLe irouveraient peut- 
être quelque plaisir à parcourir ies détails et les renseignements que 
j'ai pu recuillir, et cela d'autant plus que de toutes les grandes 
villes du Royaume Uni, c’est peut-être Dublin que connaissent le 
moins les médecins français. C’est bien à tort, car nos confrères des 








_ bords de la Liffey, reprochant aux Londoniéns ieur goût trop ex- 


ciusif pour les travaux scientifiques allemands, gardent à la France 
une sympathie dont nous devrions leur savoir gré. 
J'aurais pu d’abord essayer de donner quelques dét: 
gon dont les études médicales sont conduit 
wouvera dans les intéressantes lettres de 
sur l'Angleterre, publiées dans la Gazerre 
à ce sujet. On sait, du reste, qu'en l 
présentent devant l'étudiant qui 
qu’il s’adressera à tel ou tel corps eus: 
des et les épreuves à subir di 
tes. Je crois que ce système 
lenr. J'ai souvent ente 
de l'étudiant frança 
de la voie à suivre; cependant peu de semaines suffisent pour lui 
permettre de se rendre assez exactement compte de la carrière 
à parcourir et de la meilleure marche à adopter pour acquérir une 
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— Par suite de la nomination de M. Du Mesnil au poste de 
conseiller d'État, M. Albert Dumont, ancien élève de l'École 
d'Athènes, ancien recteur d'Académie, a été nommé directeur 
de l’enseignement supérieur. a 

Nous sommes fort à l’aise pour apprécier cette nomination. 
M. Albert Dumont est hors de cause dans cette question; sa 
haute notoriété littéraire, sa connaissance des littératures an— 
cienne et moderne, de lépigraphie, de tout ce. qui constitue 
enfin les hautes études littéraires, est au-dessus de la discus— 
sion. 

Mais nous nous permetions de douter un peu de sa connais— 
sance du fonctionnement des Facultés de droit et de médecine. 
À l’heure actuelle, de nouvelles Facultés de médecine se créent. 
Leur installation, la nomination des professeurs, les multiples 
besoins de ces Facultés seraient, selon nous, mieux compris 
par un fonctionnaire spécial compétent. En France, l'esprit de 
centralisation est un obstacle constant aux réformes utiles. Un 
ministre de l'instruction publique n’appartenant pas à l’Uni- 
versité à pour auxiliaire forcé dans la direction de l’enseigne- 
ment supérieur, soit un fonctionnaire subalterne, peu à peu et 

las ou moins péniblement arrivé selon la faveur plus ou moins 
méritée de ses supérieurs, soit un véritable spécialiste aban— 
donné lui-même aux conseils de ses chefs de bureau jaloux 
d’un avancement auquel leur donnait droit les longs services 
dans la hiérarchie administrative. Ces inconvénients seraient 
considérablement atténués si les Facultés restaient maîtresses 
de leur direstion, de leurs finances et jouissaient de cette auto- 
nomie qui en fait à l'étranger des centres si puissants. 

Notre collaborateur, M. Dureau, demandait presque la créa- 
tton d’un ministère de la médecine ; nous demandons s’il ne 
serait pas possible de créer, en attendant de les supprimer 
toutes, des directions des lettres, des sciences, du droit et de 
la médecine. Cette création serait particulièrement légitime 
ar le fair que la Faculté de médecine de Paris, par exemple, 
rapporte plus à l’État qu’elle ne lui coûte, sans bénéfici:r au- 
cunement de cet excédant de recettes. Ses besoins et ses droits 
seraient sans doute mieux revendiqués si elle était représentée 
auprès du gouvernement, non pas précisément par un des siens, 
mais au moins par un homme ayant étudié Hippocrate autre- 
inent qu’au point de vue du dialectedorien. 


D°E. RickLin. 





CLINIQUE CHIRURGICALE 


CHUTÉ SUR LE GENOU; TRAITEMENT PAR LA MÉTHODE RASpyrr- 
ARTHRITE PURULENTE CONSÉCUTIVE. FISTULES ARTICULAIRES pr 
LUXATION PATHOLOGIQUE DU TIBIA EN ARRIÈRE. AMPUTATION DE 
LA CUISSE ; PANSEMENT AU PERCHLORURE DE FER. 


(Leçon faite à l’Hôtel-Dieu par M. le professeur RicHer, re 
cueillie par M. le docteur Avezou, ancien interne des hôpj- 
taux, et revue par le professeur). 


3 mei 1879. 
Messieurs, 


Le malade dont je vais vous conter l’histoire doit être pour 
nous tous un véritable sujet d’étonnement.. En plein dix-neu- 
vième siècle, à Paris, au centre même de la civilisation, if ya 
des hommes qui croient sincèrement que le camphre peut gué- 
rir tous les maux, et qui repoussent tout autre moyen de trai- 
tement. Notre malade est de ce nombre: il a élevé la méthode 
Raspail à la hauteur d’un principe indiscutable, et la perte de 
son membre à été la conséquence de sa naïve crédulité, 

C’est un homme de 35 ans, un ouvrier parisien, monteur en 
bronze, qui est entré dans nos salles le 28 avril dernier. Bien 
portant jusqu’à l’âge de 34 ans, il fit au mois de juin 1878 une 
chute sur le genou droit. La douleur qu'il en ressentit sur le 
coup fut assez vive ; elle persista les jours suivants et le genou 
devint le siége d’un gonflement très-appréciable. Néanmoins le 
malade ne voulut pas prendre de repos ; il continua son travail 
et se traita par des applications locales de compresses d’eau- 
de-vie camphrée. Au bout de quatre mois environ, le genou 
avait considérablement augmenté de volume; le malade ne 
pouvait pas fléchir la jambe, et il éprouvait de vives douleurs 
toutes les fois qu'il voulait marcher ou rester simplement de- 
bout pendant un ceriain temps. Il fut alors obligé de garder le 
lit; malgré les progrès du mal il continua avec une remar- 
quable pur ance à se soigner exclusivement à l’eau- de- 
vie camphrée. 

Au mois de décembre 1878, un abcès s'ouvrit à la partie ex- 
terne du genou. La suppuration n’a pas tari depuis cette épo- 
que, et l’état du genou s’est constamment aggravé. Le malade 
n’a jamais fait appeler de médecin ; c’est après avoir épuisé 
toutes ses ressources, alors que le genou n’était plus qu'une 
vaste plaie, qu’il s’est fait conduire à l’hôpital. 

Dés notre première visite nous avons trouvé ce malheureux 
dans un état pitoyable ; le membre était perdu. Aujourd’hui le 
genou n’a plus de forme; on voit une large ouverture des tégu- 

















solide instruction. Or, j'enregisire ici l’aveu d’un aimable conirère 
irlandais, conft t qu'il ne sest exactement rendu compte de 
l'organisation des études médicales à Dubiin qu'au moment où il 
les a terminé. é 

Les deux principales écoles de médecine sont ie Triniiy College 
et le Royal College of surgeon:, corps enseignants et diplômants 
dont les titres sont estimés à une haute valeur. J'ai été mis à me- 
me de parcourir ieurs splendides locaux, grâce à l’obligeance du 
docteur Colpoys Tweedy, qui s’est fait pendant une journée mon 
guide infatigable et de qui je tiens une grande partie des rensei- 
gnements que je consigne ici. Qu'il reçoive donc mes bien sincères 
et bien affectueux remerciments. 

Le Coilége des chirurgiens est placé dans un beau quartier de la 
ville, en face de l'immense square appelé Séceren’s green. Fe 
monumentale, construction soiide et luxeuse, salles bien éclairées, 
beau vestibuie qui donne accès dans de grandes pièces et de larges 
escaliers, tel est le squelette du bâtiment. La partie mob 
e ren à désirer, ec uuegrande bibliothèque au rez de-chaussée, 
ua musée au premier, offrent des éléments abondants d'instruction. 
J'ai remarquéia bonne disposition d’un2 grande saiie d’examen, où 
le président d’un jury d’exemeu pour lart dentaire, dérangé dans 
une délibération par mon guide et par moi, se borna, au lieu de 













































nous prier de nous retirer, à nous offrir avec bonne humeur de 
nous arracher les dents qui pourraient nous gèner. 

Le Colléze de la Trinité, ou Université de Dublin, qui a été 
fondé par ia reine Eiisabech en 1591, sur l'emplacement de l'an 
cien monastère de All Hallows, se présente sous des dimensions 
bien autrement considérables. C’est un des plus grands monuments 
de la ville et un de ceux qui attirent dès ?abord l'attention des 
étrangers. Bien que placées dans un quartier central, ses construc- 
tions sont entourées d’un grand parc, souvent témoin des exploits 
et des luttes des joueurs de Cricket. Leur grande façade, .d'archi- 
tecture corinthienne, fait à peu près vis-à-vis à la Banque, et leur 
développement circonscrit un immense rectangle au milieu duquel 
s’élève une sorte de campanile. L'aspect, dans son ensemble, bien 
qu'offrant un peu la tristesse ordinaire aux monuments d’outre: 
Manche, n’est pas dépourvu d’une certaine grandeur. 

Quand on à franchi le portique sous lequel sont placés dansdes 
cadres les affiches qui concernent les différentes branches d’ensei= 
gnement : Arts, medicine, theology, etc.; on trouve dans la pre” 
t cour, à droite, la salle des Examens; à gauche, la Chapelle: 
Dans celle-ci se réunissent aux heures des offices, conformément à 
un vieil usage, tous les éièves revètus de surplis blancs; dans celle: 
là, grande et belle salle munie d’un orgue, auquel sont attachés des 
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ments à travers laquelle l'extrémité inférieure du fémur vient 

- faire saillie en avant. Les surfaces articulaires sont à nu ;nous 
avons assisté à la perforation de la capsule qui s’est faite de— 
puis deux jours. La tête du tibia est repoussée en arrière ; on 
la sent dans le creux poplité, et l’on distingue à travers la plaie 
la partie antérieure des cartilages semi-lunaires. La jambe 
n’est pas située sur le même plan que la cuisse et la pointe du 
pied est déviée en dehors. Il y a done une luxation patholo— 
gique du genou. 

Par quel mécanisme toutes ces lésions ont-elles pu se pro- 
duire ? Il est probable qu’à la suite du choc ayant porté sur le 
genou, l'articulation est devenue le siége soit d’un épanchement 
sanguin ou séro-sanguin, soit d’un épanchement séreux in 
flammatoire. Le malade n’a pas pris de repos et l'articulation 
n’a pas été immobilisée. Cette absence de précautions à sans 
doute déterminé une série de poussées inflammatoires avec 
épanchements répétés. Finalement, l’arthrite est devenue pu 
rulente; le pus s'est fait jour au dehors par plusieurs ouvertu— 
res, et l’état général s’est aggravé en même temps que l’état 
local. - 

Les progrès croissants de l’arthrite ont eu pour résultat la 
désorganisation des ligaments périphériques qui se sont rom 
pus. En d’autres termes, il est arrivé chez notre malade ce que 
l’on produit expérimentalement chez les animaux par des in 
‘jections d'alcool dans les articulations. Dès l’année 1844, j'ai 

—‘démontré, en effet, dans ma thèse inaugurale (1), que les injec- 

-‘tions ‘de liquides ‘irritants dans une articulation provoquent le 
ramollissement etla rupture des ligaments lorsqu'on abandonne 
l'animal à lui-même. 

Si, quelque temps après son accident, le malade avait de 
-mandéles soins d’un chirurgien expérimenté, il està peu près 
certain qu’il aurait pu conserver son membre, car il jouissait 
.dune bonne constitution. Mais il a préféré agir à sa guise; il 
est resté sur son lit, comme un animal sur la paille, sans vou— 
loir appeler un homme de l’art. 

Les luxations pathologiques peuvent s’observer dans toutes 
les grandes articulations. Elles sont fréquentes à la hanche, où 
l'action des muscles fessiers entraîne la tête du fémur en haut 
et en dehors après le ramollissement et la rupture du ligament 
capsulaire. 

À l'épaule, les luxations pathologiques se font en avant, sans 
que l'action musculaire intervienne. En effet, les malades, pour 
diminuer la douleur, portent instinctivement le coude en ar 


————————_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_— 


(1) A. Richet. Recherches pour servir .à l'histoire des tumeurs 
blanches. 





rière et dans ce mouvement la tête de l’humérus repousse en 
avant le ligament capsulaire, qui finit par se rompre. 

Pour le genou, la luxation pathologique a toujours lieu en 
arrière. On ne comprendrait pas le déplacement complet du ti- 
bia en arrière sans destruction des ligaments croisés. La con 
traction des muscles de la partie postérieure de la cuisse amêëne 
la flexion forcée de la jambe; mais il n’y a point de luxation 
totale du tibia sans rupture des ligaments croisés. Vous pouvez 
facilement constater le fait sur un jeune garçon de 8 ans, dont 
nous allons redresser la jambe à la fin de la séance et qui a eu 
une arthrite du genou suivie de flexion forcée de la jambe sur 
la cuisse. 

Lorsque les ligaments croisés ont été détruits, la luxation ne 
se produit qu’autant qu’il ya contraction simultanée de plu- 
sieurs groupes musculaires : le triceps fémoral d’un côté, et de 
l’autre les muscles de la région postérieure de la cuisse. Les 
condyles du fémur étant taillés en biseau à la partie postérieure, 
le genou peut ainsi décrire un arc de cercle considérable en 
arrière; en avant, ce mouvement du tibia glissant sur le fémur 
est absolument impossible. Si, pendant que l’on fléchit la jambe, 
le tricepsne se contracte pas, les surfaces articulaires du f6- 
mur et du tibia restent adossées l’une à l’autre et il n’y a pas 
de déplacement. Si, au contraire, le tricepsse contracte, le ti- 
bia, n'étant plus retenu par les ligaments croisés, se trouve par 
le simple mouvement de flexion attiré en hautet en arrière pa- 
rallèlement au fémur, et les surfaces articulaires se déplacent. 
C’est d’ailleurs le même mécanisme qui préside aux luxations 
traumatiques du tibia en arrière. 

Notre malade a de plus une infiltration purulente de la sy- 
noviale du genou. Je crains même que le pus n’ait perforé le 
cul-de-sac supérieur de la synoviale et ne se soit infiltré sous 
le triceps, car à quelques centimètres au-dessus du genou, on 
sent à la palpation de la cuisse un empâtement profond. 

Malgré cette épouvantable lésion, qui dure en s’aggravant 
depuis déjà plusieurs mois, l’état général du malade n’est pas 
trop mauvais. Ce malheureux est considérablement amaigri, 
son teint est jaunâtre, mais il mange encore avec appétit; iln’a 
ni fièvre, ni diarrhée. 

Je ne m'étonne qu'à demi de ce que nous observons, car l'é— 
tat de notre malade participe à la fois du traumatisme et dela 
maladie. Cet homme jouissait d’une santé des plus robustes, 
lorsqu'il a reçu un coup sur le genou; il a résisté parce qu’il n’é- 
tait en puissance d'aucune diathèse scrofuleuse, syphilitique 
ou tuberculeuse. Aujourd’hui, l’auscultation la plus attentive 
ne révèle aucune lésion du sommet des poumons; les gan- 
glions mésentériques sont intacts; en aucun point de l'écono— 
mie on ne trouve de signes de tuberculisation. Nous sommes 











Souvenirs historiques, s’a‘ignent des tables et des bancs en nombre 
considérable. C’est là que se placent les élèves, les jours des exa- 
mens dits de passage, tandis que le jury d'examen, à l'inverse de ce 
qui a lieu chez nous, se transporte de l’un à l’autre. Plus loin est 
l'immense salle à manger ornée des portraits des hommes d'Etat 
‘irlandais célèbres; un escalier mène de là dans de vastes cuisines. 
Un autre bâtiment renferme les logements des élèves. On retrouve 
donc ici une disposition assez générale en Angleterre, où les uni- 
Yersités fournissent en même temps aux élèves l'instruction et 
l'existence matérielle. 
. Un autre corps de logis, placé au sud des constructions, con- 
: ierit la bibliothèque, qui malheureusement était fermée au moment 
de ma visite. Elle ofire, paraît-il, une des plus belles salles de lec- 
ture du monde, longue de 270 pieds et garnie d’environ 150,000 
Volumes. Une saile des manuscrits renferme en outre des collections 
ét:des ouvrages d’une valeur inappréciable. 
Tout à l'extrémité des bâtiments, on trouve enfin les musées, et, 
dans un local séparé, un gymnase fort bien aménagé ainsi que 
saile destinée aux inévitables joueurs de cricket (Cricket-Hall) 
Le’ Coliége est’ dirigé par un président (procost), assisté dans ses 
… fonctions par un corps nombreux de fellows. On m'a fait. observer 
- que ceux-ci sont, depuis une époque assez récente, autorisés à se 









marier : grave dérogation à un ancien règlement encore observé 
ponctuellement ailleurs, paraït-il, dans le Royaume-U: i. 

Le champ sur lequel les étudiants peuvent se faniliariser avc la 
pratique de la médecine est vaste, ilest vrai, mas ma: lim té. En 
effet, l'initiative privée étant à peu p. eu'e chargée de pourvoir aux 
beso’ns de l’Assistance publique, les hôpitaux sont très-nombreux, 
en général petits, et organisés sur d2s p'ans trés différents. Quel 
ques-uns, cependant, soutenus par une collectivité nombreuse d'in 
dividus, ou par quelques personnalités généreuses, possèdent de 
grandes ressources et affectent des dimensions considérables. Tel 
est le Sécecen's hospital, dont la fondation remonte à 1720 et qui 
renferme environ 250 lits distribués dans différents services, avec 
salles distinctes pour les fiècres, la syphilis, les maiadies des yeux 
et la gynécologie. Une maternité pour les accouchements à do- 
micile est a attechée à l'hôpital. ë 

Il faut citer encore les House of Indusiry Hospitals, qui com- 
prennent les hôpitaux Richmond pour la chirurgie, Whitworth 
pour la méd.cine et Hardwieke pour les fièvres, et qui sont sou 
tenus par l'État. Leurs 312 lits ont permis de recevoir 2,471 ma- 
lades du 31 mars 1876 au 31 mars 1877, tandis que dans le même 
temps étaient données 21,071 consu'tations. Le service est lait par 
une nombreuse phalange de médecins distingués, parmi lesquels il 
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donc en présence d’un individu qui a eu une arthrite purulente 
du genou, suivie de luxation pathologique, et qui a conservé 
un état général satisfaisant, peu en rapport avec la gravité de 
la lésion locale. 

Qu'arriverait-il à ce malade, si l’on s’abstenait de toute in— 
tervention ? La fièvre ne tarderait pas à s'emparer de lui, et 
aménerait une terminaison fatale dans un délai très-rappro- 
ché. Un autre accident pourrait encore avancer la mort; je 
veux parler de la propagation de l’inffammation aux parties 
molles de toute la cuisse. Dans l’état actuel des choses, une 
pareille complication n'aurait rien d’extraordinaire. 

Aujourd’hui le malade souffre beaucoup plus qu’autrefois, 
et il insiste vivement pour qu’on le débarrasse le plus tôt pos- 
sible. 5 

Il y a donc nécessité d'opérer, et d'opérer sans retard. Mais 
pour quelle opération devons-nous nous décider? Lorsque le 
malade est entré à l'Hôtel-Dieu, je me suis demandé si l’on ne 
pourrait pas réduire la luxation et essayer de conserver le 
membre à l'aide du pansement de Lister. Mais la suppuration 


existait déjà dans l’intérieur de l'articulation et dans les parties” 


molles environnantes, et j’ai dû renoncer à mon idée première. 
J'avoue, en effet, que je n’ai pas une foi assez robuste dans le 
pansement antiseptique pour espérer qu’il serait capable de 
tarir la suppuration dans ce cas particulier. 

Yat-il lieu de tenter la résection du genou ? C’est surtout 
dans les arthrites fongueuses qu’on pratique la résection. Je 
repousse cetie opération pour notre malade, car qui dit résec— 
tion, dit suppuration de très-longue durée. Une résection 
n’est en somme qu’une fracture compliquée. Sans compter les 
dangers d’une suppuration qui se prolonge pendant quatre à 
cinq mois, la résection d’une grande articulation offre encore 
d’autres inconvénients : ainsi cette opération est souvent in- 
suffisante, et, lorsqu'elle à échoué, on est encore obligé de re 
courir à l'amputation du membre. 

Il est clair que dans l’état d’affaiblissement où il est arrivé, 
notre malade ne pourrait suppurer un mois de plus sans suc 
comber. L’indication principale est donc de supprimer brusque- 
ment chez lui le foyer de suppuration. L’amputation de la 
cuisse peut seule donner ce résultàt. Mais il ne faut pas que 
le malade souffre, ni pendant ni après l'opération; il ne faut 
pas qu'il perde de sang, car il est déjà considérablement ané— 
mié. Si l’on pouvait éviter la suppuration, on augmenterait de 
beaucoup les chances de succès; seulement il sera difficile d’ar- 
river à ce résultat, parce que le couteau traversera forcément 
des tissus fongueux. 

Ainsi la situation du malade réclame de la part du chirur- 
gien les précautions les plus minutieuses, tant pour le procédé 











opératoire que pour les soins consécutifs. Pour me. conformer 
à toutes les indications, je me propose d'intervenir dela ms. 
nière suivante : s M 

Le malade sera d’abord chloroformé, puis.nous réduirons a 
luxation et nous appliquerons la bande élashque d’Esmarch, 
L’artère fémoro-poplitée ne saurait être comprimée d’une ma. 
nière efficace qu'après la réduction de la luxation. 

La bande d'Esmarch nous permettra d’amputer sans perdre 
une seule goutte de sang. Mais on sait aussi-qu’au moment où 
lon cesse la compression, un afflux sanguin considérable se 
fait dans tous les vaisseaux du moignon, si bien que toute la 
surface de la plaie fournit comme une pluie de sang. Afin 
d'empêcher cette hémorrhagie après l'opération, je ferai.le 
pansement avec une solution de perchlorure de fer, qui a lavan- 
tage de fermer les voies vasculaires et qui constitue par con- 
séquent un excellent antiseptique. Si je n’emploie pas plus sou- 
vent le perchlorure de fer, c’est que l’application en est don- 
loureuse; les malades accusent toujours dans la plaie une’sen- 
sation de feu qui dure de une à deux heures. Sans la crainte 
de cette douleur, je remplacerais dans bien des cas le panse- 
sement à l'alcool camphré par le pansement au perchlor 
de fer. = 

Du reste, le perchlorure de fer aura ici un autre-avantage, 
il préviendra la suppuration dans la limite du possible. 

Comme procédé opératoire, je me suis décidé pour lampu- 
tation à deux lambeaux latéraux avec une fente antéro-posté- 
rieure. M. Maisonneuve à recommandé de faire les amputa- 
tions de cuisse en taillant un lambeau antérieur et un lambeau 
postérieur. Pour moi, je préfère les lambeaux latéraux; parce 
qu'ils laissent au pus une plus sûre voie d’écoulement. : 

Quelques mots maintenant sur la manière d'appliquer le par- 
sement au perchlorure de fer. On prend des gâteaux de charpie 
que l’on imbibe de la solution antiseptique et coagulante; puis 
on les applique sur la face cruentée de chaque lambeau; enfin 
on bourre de charpie sèche le centre de la plaie, et l’on main- 
tient le tout à l’aide d’un bandage modérément compressif. 


L'opération a été exécutée conformément aux règles prêcé- 
dentes ; il n’y a pas eu le moindre accident opératoire. 

La pièce pathologique a été disséquée avec soin, et voici les 
altérations que présente le genou : . 

Tous les ligaments périphériques sont détruits, les liga- 
ments croisés ont également disparu ; il ne reste à la place que 
quelques débris de tissu cellulaire dissociés. La synoviale est 
érodée en plusieurs points, ce qui avait permis au pus de-fuser 
jusqu’à l'endroit où l’incision des parties molles a été faite sur 
la cuisse. 





















tent encore une mention; tels sont le 
County Dublin Infirmary, où 108 malades 
s; et 10,060 consu'tations sont données par an; 
hospi 









1829 ses 150 lits aux femmes; 
s aux femmes mariées; le Suini- 
renferme plus de 100 lits, et 





me contenter d'in 
d’une foule d'autres hôpitaux plus petits, 
destinatun spéciale: Fhôpital de Saint- 
iôpita! orthopédique de Du- 
al (pour couchés); 
maladies de l'oreille et des 
nul eye and car infirmary (9 lits); Fhô- 
le la gorge et de l'oreïile (York street); 





















rgie des enfants); l’hospice des incurables 
(Dorrybroolk road), où 159 infirmes sont logés et entretenus; enfin 
le ercer’s hospital, l'hôpital de Saint-Pairick Dun, le Fever Hos- 





pital (Cork street), le City of Dublin hospital, le Charitablé Infr- 
mary de Gervis street. On ne peut cependant s'empêcher de trou 
ver un peu prétentieuse l’épithète d'hôpital donnée à quelques-uss 
de ces très-petits étab issements. É 
J'ai jusqu'ici passé sous silence trois des plus grands. hôpitaux 
de Dublin; mais c'était dans l'intention d’en parler maintenant u 
peu plus longuement. £ 
C'est dans l'Adeluide hospital (Peter stréet) que mon obligeant 
cicerone m'avait d’abord conduit. L'hôpital à été fondé et est sou” 
tenu par des protestants; il est réservé seulement à leurs coréir 
gionnaires, car, en Irlande, les questions religieuses demeurent en 
core en toutes choses au premier plan. Les bienfaiteurs de la -mêr 
son donnezt cependant ici un grand exemple de tolérance en ou” 
vrant leur dispensaire aux malades de. toutes les religiens; bie2 
pus, en leur distribuant gratuitement les médicaments. s 
L'hôpital ne renferme actuellement qu’une centaine de lits, m2 
on achève de construire des bâtiments nouveaux sur le terrail 
qui en dépend, bâtiments qui vont augmenter notanlement sa CON” 
tenance. J'ai remarqué la-petite dimension des salles, qui ne re 
ferment chacune, du reste, qu’un faible nombre de lits. Des cham 
bres spéciales sont réservées aux malades payants, jusqu'à con 
currence de 10 lits. pour chaque sexe. Deux salles distinctes sont 
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Ce qu’il y 2 de plus remarquable au milieu des altérations 
des tissus fibreux de articulation, c’est l'intégrité relative des 
extrémités osseuses qui ne semblent pas avoir beaucoup par- 
ticipé à l’inflammation articulaire. En quelques points des sur- 
faces articulaires du fémur et du tibia on voit de petites éro— 
sions du cartilage; dans les points correspondants, le tissu 
spongieux de l'épiphyse est injecté; mais l’ostéite est restée 
limitée, ce qui.prouve bien qu’elle est consécutive. 








PHYSIOLOGIE 


RECHERCHES SUR LES PROPRIÉTÉS  PHYSIOLOGIQUES ET LE MODE 
..D'ÉLIMINATION DU MÉTHYLSULFATE DE SODIUM ; EFFETS PURGA— 
TIFS DE CE SEL ; note lue à la Société de Biologie, séance du 
‘7 janvier 1879, par M. RaBurEau. : 


{Lorsqu'on verse peu à peu de l'acide sulfurique concentré 

— dans l'alcool méthylique ou esprit de bois rectifié, le mélange 

s's’échauffe, et il se forme de l'acide méfhylsulfurique ou sulfo- 
méthylique, composé qui a été obtenu pour la première fois 
par MM. Dumas et Péligot (1). 


[LHSO# + (CH)HO — (CH*)HSO‘ + H20 
Sn eo REP sr, EE 
—Agide sulfurique. Alcool méthylique: Acide méthylsulfrique Eau 


Les proportions qui paraissent les meilleures sont celles de 
{?parties d’acide sulfurique et de 1 partie d'alcool, ou approxi- 
mativement de volumes égaux de ces deux liquides. 
--Bour séparer l'acide méthylsulfurique, on sature le mélange 
parle carbonate de baryum et l’on filtre. Il passe une liqueur 
contenant .du méthylsulfate de baryum que l’on fait cristalliser 


:xpar. l’évaporation spontanée, ou mieux par l’évaporation dans 


_le vide de la machine pneumatique. Ce sel étant ensuite dis— 

sous dans l’eau, puis décomposé avec précaution par l'acide 

sulfurique, .donne de l’acide méthylsulfurique qui reste en dis- 
solution et du sulfate de baryum qui se précipite. 

__ L’acide méthylsulfurique ou sulfométhylique, (CH?) HSOA, 

représente -de-l’acide sulfurique H?SO4, dans lequel 1 atome 
d'hydrogène est remplacé par le groupe méthyle. CHS. Il cris- 
tallise; par évaporation dans le vide;/en prismes incolores du 
système monoclivique, très-solubles dans l’eau et dans l’alcool 
ordinaire ; cet acide est facilement altérable. Il se décompose 
lentement lorsqu'il est abandonné à l’air, rapidement lorsqu'il 
est soumis à l’influence de la chaleur. 





(4) ANNALES DE CHE ET DE PHYSIQUE, 1835, t. LVIII. 








- affectées aux enfants, disposition qui n'appartient pas à tous les 
-shôpitaux généraux. J'ai été frappé de l'aspect riant de ces derniè- 
ares; cet aspect.est dû en grande partie à l'emploi de couvre-pieds à 
_£erreaux alternativement blancs et rouges, de ce rouge éclatant er 
2 chaud du costume des soldats anglais. L’addition de cette couleur 

Vive ét gaie modifie tellement la tristesse et la monotonie d’une 
_.Tangée de lits, que je voudrais voir introduire cette petite modifi- 

cation dans les tristes salles de nos hôpitaux d'enfants. 

Les lits sont pourvus de sommiers. fort. doux, et valent certaine- 
“ment mieux que les lits angiais en général, dont on connait la 
-réputation. Enfin, j'ai constaté que l’on commence à accepter les 
cirideaux dans les salles des malades, et que, si tous les lits n’en sont 
Pas munis, la plupart portent une garmiture qui permet au beso.n 
d'en ajouter. Si l'hygiène n’y gagne pas, le comfort des malades en 
;€St au moins bien augmenté. 
Jai eu le regret de ne pouvoir suivre la visite d'aucun des mé- 

;decins de l'hôpital. Pendant les vacances, la plupart des chefs sont 

âbsents et les services sont naturellement un peu désorganisés. 
--d'ei cependant à remercier de son accueil M. Walter G. Sunith, 
yégecin assistant.s 

s 1 D' G. RAFINESQUE. 
{A suivre.) 
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Méthylsulfate ou sulfométhylate de sodium ou de soude. 
— A l'acide méthylsulfurique correspondent des sels appelés 
méthylsulfates ou sulfométhylates, qui représentent l'acide. 
dans lequel l'hydrogène typique est remplacé par un métal ou 
un radical basique. Ces divers sels sont tous très-solubles dans 
Veau, généralement cristallisables et plus ou moins altérables. 
Le seul que j'aie étudié est le méthylsulfate de sodium, que j'ai 
préparé moi-même par double décomposition du sulfate de 
sodium et du méthylsulfate de baryum obtenu comme je Pai 
dit précédemment. 

Le méthylsulfate de sodium ou de soude (CH?) NaSO4, est un 
sel incolore, d’une saveur très-faible, presque nulle lorsqu'il 
est pur, et laissant même un arrière-goût sucré. Il est déli- 
quescent, très-soluble dans l’eau et très-difficilement cristal 
lisable, à moins qu’on n’en évapore la solution dans le vide. Il 
s’altère peu à peu à l’air et même dans les flacons, surtout lors- 
qu’il n’est pas complètement sec. Il se comporte, sous ce rap- 
port, comme le sulfovinate ou éthylsulfate de soude, c’est-àä— 
dire qu'il. donne naissance à du sulfate de soude qui le rend 
plus ou moins amer et à’ d’autres composés, parmi lesquels.se 
trouve probablement du sulfate de méthyle, qui lui communi- 
querait une odeur très-légèrement alliacée. Toutefois, ce sel 
m'a paru moins facilement altérable que le sulfovinate ou 
éthylsulfate de soude. Celui quej'ai préparé il ya.plus.de huit 
mois, et qui a-servi à mes recherches, ne donne aujourd'hui 
dans une solution aqueuse d’un sel de baryum, qu’un précipité 
très-faible, un simple trouble, ce qui indique qu’il contient 
très-peu de sulfate de soude provenant d’une décomposition 
très-partielle. ‘ g 


Effets physiologiques et purgatifs du sulfométhylate de 
sodium. — J'ai injecté, dans une veine d’une patte postérieure, 


‘chez un chien de taille ordinaire, 10 grammes dé ce sel dissous 


dans 25 grammes d’eau. : ; 
L'animal n’a paru rien éprouver de cette opération. Il.a con- 
servé ses allures et son appétit habituels. 11 n’a pas.eu de 
diarrhée ; au contraire, j'ai remarqué, le lendemain et les trois 
jours suivants, que ses fèces étaient peu abondantes et très 
sèches. Le sel injecté dans les veines avait donc produit un 
certain degré de constipation. Les 
Je conclus de cette expérience: 1° que le sulfométhylate de 
sodium était un composé non dangereux ; 2° qu’administré par 
le tube digestif, en solution aquéuse, il devait produire des 
effets purgatifs, d’après cette règle générale que j'ai établie en 
1868 (1), que les purgatifs salins eonstipent lorsqu'ils ont.été 





(1) Société DE BIOLOGIE, 17 octobre et GAZETTE MÉDICALE DE 
Paris, 24 octobre 1868. : 


D PP 


Par arrété en date du 25 juillet, M. le docteur Lutaud à été nome 
mé médecin-âdjoint de Saint-Lazare. 


x 
# # 


Disrincrioxs HOxoRIFIQUES.— Sont nommés officiers de l'instruc- 
tion publique : “ 

M. le docteur Chill (de Palma), M. le docteur Janssens (de 
Bruxelles). 

Sont nommés officiers d'Académie : À 

M. le docteur Métivier, membre du conseil municipal de Päris; 
M. le docteur Landowski. F5. te 


# 
+ + 


M. le professeur Gavarrei, inspecteur général de Pinstruction pu- 
blique (enseignement supéricur), est nominé membre de la pre- 
mière section du comité consuitat.f de lenseign.ment public; en 
rempiacement de M. Chau.fard, décé té. 

M. Gavarret siégera en cette quauité : 

1° A la commission des aifaires sculeiras et de dis.iplne, 2° à la 
commiss.uu spéciaie de médecine et de pharmacie. 
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injectés dans le sang, etréciproquement, que les sels neutres 
qui constipent après leur introduction dans les veines doivent 
produire des effets purgatifs lorsqu'ils sont introduits dans le 
tube digestif. 

Afin de vérifier cette conjecture, j’ai administré le sulfomé— 
thylate de sodium. Les deux observations suivantes que j'ai pu 
recueillir à l’Hôtel-Dieu, dans le service de M. Quinquaud, 
suppléant de M. Fremy, mettent en évidence les propriétés 
purgatives de ce sel lorsqu'il 2 été ingéré à des doses relative— 
_ment faibles. 


Os. I.—Une jeune femme de 19 ans environ, ictérique, prend à 
dix heures du matin 15 grammes de sulfométhylate de sodium dis- 
sous dans deux verres d’eau; le deuxième est ingéré dix minutes 
après le premier. 

La malade trouve que la saveur de ce sel est très-faible et, dans 
tous les cas, beaucoup moins désagréable que celle d'autres purga- 
tifs salins qu’elle avait pris antérieurement. Une heure et demie 
environ après l’ingestion du médicament, elle a, sans éprouver de 
coliques sensibles, une selle fluide suivie de deux autres. 


Oss. II.—Un homme, atteint de zona, prend vers dix heures et 
demie du matin, à dix minutes d'intervalle, 18 grammes de sulfo— 
méthylate de sodium dissous dans deux verres d’eau. Il est irès- 
bien purgé dans l'après-midi sans avoir éprouvé plus de coliques 
qu'après l'administration d’autres purgatifs salins. 


Ces deux observations et l'expérience précédente établis— 
sent les propriétés du sulfométhylate de soude. Ce sel agit 
comme le sulfate de soude; il rentre dans la classe des purga- 
tifs dialytiques dont les effets sont purement osmotiques, c’est 
à-dire d’un ordre purement physico-chimique. Est-il injecté 
dans le sang, il constipe comme s’il desséchait la muqueuse in- 
testinale; est-il introduit en quantité suffisante dans le tube 
digestif, il purge au contraire en appelant dans l'intestin une 


certaine quantité de la partie aqueuse et dialysable du liquide ; 


sanguin. 

Jajouterai que j'ai administré moi-même le nouveau purga- 
tif, que les malades n’ont pas eu de constipation consécutive et 
que je n'ai trouvé dans l'urine de la femme (la seule que j'ai 
analysée), ni sucre, ni albumine. Je n’avais pas trouvé non plus 
ces Substances dans l’urine du chien, qui avait reçu dans les 
veines ce même purgatif. 


Elimination du sulfométhylate de sodium. — J'avais cons- 
taté dans l’urine du chien, chez qui j'avais injecté 10 grammes 
de ce sel, un excès de sulfates, en la traitant par le chlorure de 
baryum. Il était donc probable que le sulfométhylate s'était dé- 

- composé plus ou moins complétement dans l’organisme en don- 
nant du sulfate de soude. Pour élucider la question d’une ma 
nière complète, j'ai expérimenté sur ma propre personne en 
prenant le sulfométhylate à des doses faibles et répétées, afin 


que le sel fut complètement absorbé sans produire d'effets pur— 
gatifs. 


Expérience. — Le 24 janvier, j'ai pris 3 grammes de sulfo— 
méthylate de sodium avec un peu d’eau, à divers intervallés 
; dans la journée, savoir : 50 centigrammes vers huit heures du 
matin, 1 gramme au déjeuner, 50 centigrammes vers quatre 


heures de l'après-midi et 1 gramme au diner. La saveur de ce’ 


sel m’a paru nulle, surtout lorsqu'il est dissous dans le vin. Je 
n'ai éprouvé eucun effet purgatif, ce qui indiquait que le sel 
avait dû être absorbé en totalité. 

J'avais recueilli mes urines la veille, c’est-à-dire du 23 au 24. 
Jeles ai recueillies également du 24 au 25 et les jours sui— 
vants. 

J'ai dosé les sulfates qu’elles contenaient en les précipitant 
par le chlorure de baryum et opérant avec les précautions que 
j'ai indiquées dans mes Eléments d'urologie. Les résultats 
obtenus sont consignés dans le tableau suivant : 


.… Volume “sulfate ‘&e 

Dates. des urines. barÿum. 

Du 23 au 24 janvier. . . : © 1790 cc. 1,015 3 gr. 9% 
Du 24 au 25 — .... 2010 — 1,0135 7 — g 
Du 25 au 26 — 1495 — 1,017 3 —:178 
Du 26 au 27 — 1410 — 1,018. 3 —.@7 


On voit que, du 24 au 25 janvier, c’est-à-dire dans l’inter- 
valle qui à suivi l’ingestion du sulfométhylate de sodium;le 
poids de sulfate de baryum observé par l'analyse des urines a 
augmenté considérablement. La différence : 


7 gr. 80 — 3 gr. 98 — 3 gr. &, 38 


représente presque la totalité de sulfate de baryum que l'on 
obtiendrait après transformation du sulfométhylate de sodium 
en sulfate. ; : ; 

En effet, après avoir fait bouillir 3 grammes de sulfométhy- 
late de sodium avec de l’eau régale pour le convertir en sul- 
fate par le chlorure de baryum, j'ai obtenu 4 gr. 12 de sulfate 
de baryum (1). A cause de la faible différence entre 3 gr. 82.et 
4 gr. 12, et à cause des pertes qui résultent presque toujours 
des analyses, on peut conclure que le sulfométhylate de so- 
dium, pris à la dose de 3 grammes en un jour, s’élimine to- 
talement ou presque totalement par les urines à l’état de sul- 

ate. 

is Les urines n’ont contenu ni sucre ni albumine. En appli- 
quant le calcul à leur volume et'à leur densité, on voit quele 
poids des matériaux solides éliminés a été à peu près le même, 
c’est-à-dire que le sulfométhylate n’a paru guère agir Sur la 
nutrition. Les urines ont été éliminées en plus grande quantité 
après l’ingestion du sulfométhylate de sodium, ce qui indique 
que ce sel, de même que plusieurs autres sels neutres, produit 
des effets diurétiques lorsqu'il est éliminé par les voies ré- 
nales au lieu d’être éliminé par le tube digestif. En un mot, 
dans le premier cas, il produit de la diurèse; dans le’second 
cas, il produit des effets purgatifs. 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE 
JOURNAUX ANGLAIS ET AMÉRICAINS 
Maladies de l’appareil digestif. 

DE LA FAUSSE DIPHTHÉRIE, par le docteur Birp. 


Chez les malades observés par M. Bird, l'affection a débuté 
régulièrement par la muqueuse de la paroi postérieure du-pha- 
rynx. Les amygdales ne se sont prises que secondairement: Îl 
n’y avait pas de tendance a l’envahissement des narines et dés 
yeux. Souvent les malades ont eu trois ou quatre attaques dans 
la même année, lorsqu'ils restaient soumis aux conditions hy= 
giéniques mauvaises qui favorisent l'explosion du mal. Les 
émanations des égouts auraient, suivant l'auteur, une influence 
pathogénique puissante. La période aiguë de la maladie, pé- 
riode caractérisée par de la fièvre et de la céphalalgie, ne dé- 
passe pas trois ou quatre jours. L'angine dure environ: deux 
semaines et aboutit, lorsqu'elle n’est pas soignée, à l’ulcération 
de quelques follicules; elle laisse, en d’autres points, après elle 
une sorte de pharyngite granuleuse, souvent des plus rebelles 
et des plus incommodes. L'inflammation spécifique gagne SOU 
vent la trompe d’'Eustache et l'oreille moyenne ; il peut en ré 
sulter une otite des plus graves. | > 

La dénomination de fausse diphthérie, attachée à cette af- 
RE PP RP PNR Een 


(1) Ce poids de 4 gr. 12 de sulfate de baryuim indique que le Sul 
fométhylate de sodium que j'avais préparé contenait:2 molécules 
d'eau, C'est-à-dire qu'il'avait pour formule (CH3) Na SO4 - 2H20 
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fection par l'auteur et avant lui par Fox, ne nous paraît guëre | 


justifiée. En effet, il n’y a jamais eu de fausse membrane, ni d’al- 
buminurie, ni de paralysie. En revanche, la maladie serait émi- 
nemment contagieuse et s’accompagnerait d’un état d’anémie 
marquée et de dépression des forces. Toutefois, sur plusieurs 
centaines de cas M. Bird n’a pas observé un seul décès. Souvent 
la maladie à été prise au début pour une scarlatine, mais ja- 
mais il n’y à eu d’éruption. (THE Bririsx MEDICAL JourNAL du 
“11 janvier 1879.) 


ÉPANCHEMENT GAZEUX DU PÉRITOINE, par le docteur G. Brown. 


ll s’agit là d'une complication assez rare, observée pendant 
le troisième septennaire d’une fièvre typhoïde. La distension 
‘des parois abdominales avait atteint un degré tel que l'inter— 
vention était impérieusement commandée. A la suite d’une 
ponction faite avec un patit trocart, on vit s'échapper une 
quantité énorme d’un gaz : wrfaitement inodore. Le soulage- 
ment fut complet et immédiat. 

Ce fait est des plus intéressants. En effet, l’ensemble des 
symptômes présentés par le malade ne permettait pas d’ad- 
mettre l’existence d’une perforation. D'ailleurs le gaz était dé 
pourvu de toute odeur, et la distension du colon et de l'intestin 
grêle subsista après l’opération. L'auteur pense.que ce gaz 
provenait directement du sang et avait passé par exosmose 

: dans la cavité péritonéale. : Tn£ Lancer, juin 1879, p. 812.) 





:OBSERVATION DE SPLÉNOTOMIE, par le docteur W. C. Arnison. 


Il's’agit d'un homme de 37 ans, entré à l’hôpital au mois d'août 
dernier, et qui s'était toujours très-bien porté jusqu’à l’automne 
précédent. À cette époque il reçut un coup au-dessous des côtes 
-gauches et commença à dépérir à dater de ce moment. Au bout 
de quelques mois, il s’apercut de l'existence d’une grosse tumeur 

; ee oi l'hypochondre gauche, et qui prit.un développement ra- 
pide. 

Jamais cet homme n'avait eu de fièvres intermittentes, et ses 

: antécédents héréditaires étaient excellents. 

Tout le côté gauche du ventre, depuis la crête iliaque jusqu’à un 
“poüce au-dessous du mamelon, était littéralement rempli par la 
rate qui s’étendait en avant jusqu’à la ligne médiane. Sa surface 

- était lisse, et on pouvait la repousser par la pression à gauche de 
la colonne vertébrale. La cavité abdominale était remplie par un 
ascite qui séparait la rate des parois du ventre. L’émaciation ct 
la pâleur étaient extrêmes; et l'examen du sang révéla une pro- 

-“portion anormale. de globules blancs. De temps en temps, il y avait 
de la diarrhée. 

En présence de linsuccès complet de tous les traitements médi- 
caux, on résolut de tenter en dernière ressource la splénotomie, 

-out en avertissant bien le maiade des dangers que. lui faisait cou— 

- rir cette redoutable opération. Une incision pratiquée sur. la ligne 
médiane permit de constater que la rate était libre de toute adhé- 
rence. Le muscle droit fut alors coupé en travers. La tumeur fut 
amenée au dehors, et trois fortes ligatures furent placées sur les 
Yaisseaux, qui offraient une augmentation considérable de calibre. 
L'opération dura en tout soixante-dix minutes. Bien que la perte de 
Sang eût été relativement modérée, et malgré un injection intra 
veineuse de lait pratiquée quatre heures pius tard, le malade alla 
Saffaiblissant de plus en pius et succomba le soir même. La rate 
pesait plus de 7 livres. L’autopsie ne put être faite, ce qui est re- 
grettable et laisse une fâcheuse lacune dans l'observation. (Tue Bri- 
TISE MEDICAL JourNaL, du 16 novembre 1878.) ÿ 





‘| DE LA POSITION DANS LE TRAITEMENT DE L’OBSTRUCTION 
INTESTINALE, par le docteur LoGie. 


L'auteur relate deux cas dans lesquels des symptômes gra- 
ves d’occlusion intestinale ont rapidement disparu sous l’in— 
fluence de la simple inversion du corps. 

Dans la prenuère observation, il s’agit d’un jeune officier 

-arrivé au dixième jour d’une obstruction complète, et presque à 
l'agonie, On commença par lui placer le siége sur un coussm, 
de manière à laisser pendre en arrière la tête et les épaules; 








dans cette position, on lui administra un copieux lavement à 
l'huile, puis on pratiqua le massage de tout l'abdomen: En 
quelques minutes, la débacle avait lieu et le malade était sauvé. 

Dans la seconde observation, il est question d’un nègre déjà 
vieux qui, au moment de:l'insurrection des Indes, avait été 
abandonné par les médecins militaires. Un médecin indigène le 
fit pendre la tête en bas, par les talons; puis il se mit à le.se— 
couer violemment dans tous les sens. La guérison fut si rapide 
et si complète que, dès le lendemain, le patient se remettait en 
marche à la suite de l’armée. : 

Dans le Loxbon mevicac Recorp du 15 juillet 1879, M. Ri- 
chard Neale rapporte un fait semblable emprunté à la Laxcer 
du mois d'octobre 1860, page 384. Il s'agissait d’un homme at— 
teint de hernie inguinale étranglée, et chez lequel on avait em- 
ployé tous les procédés de réduction. Le docteur Jessop fit 
placer le patient sur les épaules d’un aide, dans une position 
exactement semblable à celle des moutons fraîchement tués 
sur les épaules des bouchers; un taxis de quelques instants 
suffit alors à réduire complétement la tumeur. (Tne Briris 
MEDICAL JournaL du 7 juin 1879.) 

D' Gaston Decaisne. 








TRAVAUX ACADEMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du lundi 14 juillet. — Présidence de M. Daurrée. 


PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE. — COMPARAISON DES EFFETS DES INHA- 
LATIONS DE CHLOROFORME ET D'ÉTHER, À DOSE ANESTHÉSIQUE ET 
À DOSE TOXIQUE SUR LE CŒUR ET LA RESPIRATION ; APPLICATIONS. 
Note de M. ARLOING, présentée par M. Bouley. 


I. Tous les médecins ont observé que les premières inspirations 
de chloroforme et d’éther produisent une vive excitation, au cours 
de laquelle la mort peut survenir brusquement. M. Bert a démon 
tré que cette période était due à l’action irritante des vapeurs anes- 
thésiques sur les nerfs sensitifs des premières voies respiratoires, et 
Dogiel, Holmgreen et Grade, Hering et Kratschmer, Krishaber, 
Franck ont constaté que les syncopes souvent mortelles. qui sur- 
viennent à ce moment reconnaissent la même cause. Les expéri- 
mentateurs ont encore signalé une autre période d’agitation qui'se 
montre pendant l’intraduction directe des vapeurs dans la trachée. 
Elle fut ‘attribuée par Dogiel, Holmgrenn, Rutherford et Ri- 
chardson à l'influence des vapeurs du chloroforme sur la termi- 
naison des nerfs-bronchiques, et par Picard à action que les anes- 
thésiques exercent sur tous les nerfs sensitifs avant d'en détermi- 
ner physiologiquement la mort. 

Nous avons étudié cette seconde période d’excitation comparati- 
vêément avec le chloroforme et lérher. Voici les-résultats que nous 
avons obtenus. Lorsqu'on fait pénétrer dans la trachée d’un chien 
un air chargé de vapeurs de chloroforme, le cœur de cet animal 
se précipite (150 à 160 pulsations par minute); la pression s'élève 
dans les artères, puis s’abaisse, malgré une accélération croissante 
du pouls (200 pulsations); les systoles deviennent de plus en plus 
petites; tout à coup le cœur se ralentit, exécute encore trois, où 
quatre systo!les lentes, allongées, et s’arrèle tout à fait. Ces phé- 
nomènes se déroulent en trente secondes environ. 

Simuitanément la respiration s’accéière, le thorax tend à se res- 
serrer de plus en plus; on observe ensuite quelques profondes res- 
pirations entrecoupées, et, enfin, trois ou quatre respirations con- 
vulsivés et la mort. Si l’on suspend assez vite l’inhalation trachéale, 
les accidents disparaissent; la respiration se rétablit la première. 
En administrant l’éther dans les mêmes conditions, on est loin. de 
provoquer des phénomènes aussi alarmants. La première inhala- 
tion peut durer quatre ou cinq minutes sans amener ni le raien- 
tissement ni l'arrêt du cœur. La respiration est aussi moins trou- 
b'ée que par le chloroforme. 

En résumé, l'introduction des vapeurs anesthésiques dans le mi- 
lieu sanguin s'accompagne : avec le chloroïorme, d'une accéléra- 
tion du cœur, brusquement suivie du raientissement et de lParrèt 
de cet organe (sidération); avec l’éther, d’une‘accélération et-d’un 
simple: affaiblissement des contractions-du cœur. 
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La seconde période d’excitation s’observe après la section des 
nerfs vagues : preuve que l'explication qui en 2 été donnée à 
l'étranger n’est pas acceptable. En. combinant cette section à celle 
de la moelle épinière, on peut se convaincre que l'accélération du 
cœur et l'augmentation de la tension artérielle sont placées sous 
l'influence des centres bulbo-médullaires et du sympathique, et l'ar- 
rêt du cœur sous la dépendance des vagues. 1 

I. Si, suspendant et reprenant de temps en temps les inhala— 
tions trachéales, on continue l'administration des anesthésiques jus- 
qu’à l'apparition des phénomènes toxiques, on constate avec éton- 
nement que les animaux présentent une sorte d’accoutumance; un 
moment arrive où il faut insister sur les inhalations pour amener 
la mort. Dans ce cas, le chloroforme produit une accélération 
croissante du cœur, en dépit de laquelle la pression artérielle di- 
minue de plus en plus, parce que la force des systoles devient de 
‘plus en plus petite; bientôt les pulsations, séparées par des pauses 
‘assez longues, deviennent rares et à peine sensibles; enfin, le cœur 
s'arrête deux ou trois minutes après la respiration. Celle-ci pré- 
sente, avant sa suppression, des phases d'accélération et d’apnée; 
par moment, elle diminue d'amplitude à ce point que son tracé 
‘rappelle un graphique de pulsations artérielles précipitées. L’intoxi- 
cation par l’éther à une physionomie spéciale. Le, cœur s’arrète 
bien encore après la respiration, il bat de plus en plus vite. Les 
pulsations sont petites, à peine perceplibles, et cessent brusque- 
“ment trente-cinq à quarante secondes seulement après la respira- 
tion. Celle-ci s'accélère, perd de son amplitude et offre des pauses 
respiratoires qui conduisent insensiblement à l'arrèt en expira- 
tion. 

III. Cette double étude nous renseigne sur le mécanisme des ac 
cidents qui surviennent dans le cours de l’anesthésie. 

..… Quand la mort survient au début des inhalations, elle est due à 
Jarrét réflexe du cœur et de la respiration consécutif à l'irritation 
-des nerfs des premières voies respiratoires. Plus tard, quand l’anes- 
thésique se répand dans le torrent circulatoire, la mort arrive par 
arrêt du cœur. Si l’anesthésie dure longtemps ou si l’anesthésique 

est donné à dose massive, il y a empoisonsement et la mort com- 
mence par l'arrêt de la respiration; l'arrêt du cœur suit plus ou 
moins près. i 

Tous les cas de mort observés dans la pratique peuvent, si l’on y 
réfléchit bien, être rapportés à l’un ou à l’autre de ces trois méca- 
nismes. Donc ce vieux précepte, surveiller le cœur quand on em- 

-ploie le chloroforme, la respiration quand on se sert de l’éther, n’est 

-‘pas rigoureusement vrai à toutes les périodes de l’anesthésie. Dans 
la première phase; l'attention doit être dirigée à la fois vers le 

cœur et-la respiration, aussi bien avec l’éther qu'avec le chloro- 

“forme. Dans la deuxième phase, on surveïllera le cœur et; l’on re- 
doublera de vigilance si l’on fait usage du chloroforme, car c’est à 
cette période que l'on est exposé à. voir survenir, surtout avec cet 
agent, la sidération des malades, comme disent les chirurgiens. 


Dans la troisième, on surveillera avec.soin la respiration, et, comme - 


le dénoüment de l'intoxication par l’éther est plus soudain que celui 
de Pempoisonnement par le chloroforme, le chirurgien fera sage- 
ment, à moins d'indications spéciales, de préférer le chloroforme 
‘à l'éther lorsque l'opération à entreprendre sera ou pourra être de 
longue durée ; il aura ainsi plus de temps, avant l'arrêt du cœur, 
pour lutter contre les accidents de l'intoxication. 


: PHYsIOLOGIE.— DES CAUSES DE La MORT PAR LES INJECTIONS INTRA- 


VEINEUSES DE LAIT ET DE SUCRE. — Note de MM.R. Movrarn- 
Marin et Cn. Ricmer, présenté par M. Vulpian. 


Plusieurs auteurs ayant préconisé les injections intra-véineuses 
delait comme un procédé thérapeutique destiné à remplacer la 
transfusion du sang, nous avons essayé de détérminer les causes de 
le mort que provoquent ces injections sur des chiéns lorsqu'elles 
introduisent dans le système circulatoire une quantité considérable 
de lait. Sans entrer dans le détail de ces expériences, nous résu- 
merons ainsi n0$ CONC usions : ; 

1° Les symptômes qui suivent l'injection de doses massives de 
lait soñt d’abord des phénomènes d’excitation bulbaire (mouvements 
de déglutition, vomissements) et de la polyurie ; plus terd on ob- 
‘serve encore des phénomènes d’excitation bulbaire ou protubéran- 

elle (troubles de l'innervation respiratoire, cris aigus, contracture 
membres, arrèt du cœur). 











Le lait injecté dans le système vasculaire, même à dose. 


considérable (1.300 gr.), n’a aucune action immédiate sur la ciren. 
lation pulmonaire, là contractilité musculaire, l’excitabilité des 
nerfs ét des centres nerveux supérieurs. È 

3 L'introduction de ferment lactique dans les veines parait être 
sans effet, non-Seulement chez le chien, mais encore chez le fn, 
animal plus propre au développement rapide des organismes:infe_ 
rieurs. 

La conclusion générale de nos expériences est que la mort, aprés 
injection de grande quantité de lait, survient par suite de l’anémie 
bulbaire, laquelle produit toujours des phénomènes d’excitation, 
Cette anémie peut tenir à diverses causes, soit à l'oblitération des 


capillaires du bulbe par les globules graisseux du lait, soit à la di- 


lution ou à l’altération du sang. 

Nous ayons fait aussi des injections de sucre dans les veines, et 
constaté que des doses relativement très-faibles de sucre produisen 
une polyurie immédiate et très-marquée. Peut-être l’action diuré- 
tique du lait est-elle due en partie au sucre contenu dans lé lait (1). 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 5 août 1879. — Présidence de M. Rice. 


La correspondance non officielle comprend : ; 
1 Une lettre de M. le docteur Lardier, accompagnant envoi d'un 
pli cacheté, dont le dépôt est accepté. Fe 
2" Une lettre de M. le docteur , Fochier (de Lyon), dans laquelle 
l'auteur, à l’occasion de la dernière communication de M. Tarnier, 
relative à une opération césarienne faite suivant la méthode du 
docteur Parro (de Pavie), par le chirurgien de la Maternité, dé- 
clare qu’il à pratiqué cette opération à l’Hôtel-Dieu de Lÿon, le 
2 février 1879, par conséquent antérieurement à celle pratiquée par 
M. Tarnier. Ro 


— M. Larrey présente : À 1106508 
1° Au nom de M. le docteur Gavoy, médecin-major de première 
classe, un mémoire manuscrit intitulé : Calcul urinaire adhérant 
par un pédicule dans la fosse naviculaire, extrait chez un'enfant 
de 7 ans. “5614 
2 De la part de M. le docteur Billot, une note sur un'cas de 
monstruosité congénitale, accompagnée de la pièce pathologique : 
Monstre unitaire, de l’ordre autosite, de la famille des ectromé- 
liens, genre ectromèle (classification d’Isidore Geoffroy Saint-Hi- 
laire). “ 
3° M. Larrey fait hommage à l'Académie, au nom de M. le-doc- 





‘teur Marion Sims, d’un portrait du professeur Piorry, par un ‘ar- 


tiste américain. 

4 Enfin M. Larrey donne lecture d’une observation d’anaplastie 
du gros orteil, dont nous regrettons de ne pas avoir trouvé le ma- 
nuscrit au secrétariat. He: 

M: DEpauL présente, au nom de M: le docteur Duboué (de:Pau), 


un ouvrage intitulé : De la physiologie pathologique et du‘traite 


© ment rationnel de la rage: M. Depaul accompagne cette présenta” 


tion dé la lecture d’une note manuscrite qu'il ne nous a'pas été:pos- 
sible de retrouver au secrétariat. L 2UrDS 
M: Jules Rocarp présente : À 
1° Au nom de MM. le docteur Bérenger-Féraud, médecin’en 
chef de la marine, et Porte, pharmacien de première classe de le 


‘marine, une brochure intitulée : Étude sur l’empoisonnement par le 


perchlorure de fer. 5 
2* Au nom de M. le docteur J. Laure (d'Hyères), médecin ‘en 
chef de la marine: en retraite; un ouvrage intitulé : Eaux sulfureur 
ses; Allevard; affections pulmonaires, phthisies; dermatoses; sta 
tions hivernales; influences maritimes; climats. É 
M. Amédée Latour fait hommage à l'Académie du 11° fascicule 
du Traité de La lymphangite endémique des pays chauds, ‘per 
docteur Mazaé Azéma, médecin de l'hôpital colonial de Saint-Denis 
{ile de la Réunion). < < 
M. LasoursÈxe présente, au nom de M. le docteur Corlieu, bi: 
bliothécaire-adjoint à la Faculté de médecine de Paris, deux bro- 
chures intitulées :1° Le concours pour La chaire de clinique chi 
rurgicale de Dupuytren; —? Les chaires de médecine légale et 
d'histoire de la médecine à la Fuculté de Paris: des 





(1) Ce travail a été fait au laboratoire de M. le professeur Vulpian, à l'Écols 
de Médecine. 
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..-—M.Jules RocHar communique à l'Académie une observation 
d’amputation triple pratiquée avec succès sur le même blessé, et 
- pour, le même traumatisme. Cette observation lui a été adressée 
‘par le docteur de Léséleuc, ancien médecin de la marine, aujour- 
- d'hui chirurgien de l’hospice civil de Brest. M. Rochard a eu loc- 
_casion devoir lopéré, dans cet hospice, au. mois de septembre 
dernier. Il met sous les yeux de l’Académie des photographies re- 
_-présentant le sujet de cette intéressante observation, dont voici le 
résumé : 
Le 27 mai 1878, vers cinq heures du soir, le nommé Molé, sous- 
chef d'équipe de la Compagnie des chemins de ferde l’Ouestà Brest, 
.. dans un mouvement de wagons qui se faisait en gare, tombe du pre- 
mier des trois wagons que poussait une locomotive. Dans sa chute, 
il se luxa le coude gauche, et les trois wagons, ainsi que la locomo- 
tive, lui passant sur les jambes, y produisirent un affreux trauma- 
tisme. Il fut immédiatement transporté à Fhospice civil dans un état 
“voisin de la syncope, le pouls ne se sentant plus aux radiales. La 
jambe droite ne tenait à la cuisse que par des lambeaux de chair et 
de peau; le fémur avait été nettement sectionné au-dessus du ge- 
nou, la fémorale coupée; un caillot s'étant formé instantanément 
avait arrêté l’hémorrhagie. Le pied gauche et l'articulation tibio- 
tersienne hachés, broyés. ne formaient plus qu’une masse informe. 
Il yavait une luxation grave du coude gauche, mais sans plaie. 

En présence d’un pareil traumatisme chez un blessé presque 
exsangue, M. de Léséleuc, médecin de l’hospice civil, jugea pru- 
dent de ne faire immédiatement que l’amputationde la cuisse droite, 
dont il n’eut qu’à régulariser les lambeaux musculo-cutanés. Pour 
‘procéder à l’amputation de 11 iambe gauche, il attendit:que la réac- 
‘tion se fit pendant la nuit, et » ="océda le lendemain, à huit heures 
du matin. 

La gangrène ayant envahi l’avañt-bras gauche, l'amputation du 
bras fut pratiquée le dix-septième jour après l’accident. Molé a 
supporté ces trois mutilations avec une grande énergie. Il est depuis 
longtemps complètement guéri, et il peut marcher, grâce aux ap- 

” ‘pareils prothétiques fabriqués par M. Mathieu. 
:. Cette observation est intéressanté non-seulément à cause des 
‘ ‘@réonstancés qui ont nécessité et accompagné l'intervention chi- 
| rurgicale, mais encore parce qu’elle est l’uniqué exemple connu 
dans la science d’un blessé ayant survécu à-une amputation triple, 
|‘présque immédiate, pratiquée pour le même traumatisme. 
.… M. Jules Rochard croit que ce fait est sans précédents, du moins 
: sa connaissance. Dans les recherches bibliographiques auxquelles 
Sest livré M. de Léséleuc, il na trouvé qu’un seul fait d'amputa- 
ton triple dans le rapport de M. Chenu au Conseil de:santé des 
armées; il est consigné dans un tableau, mais il figure dans la co- 
lonne des morts. 

Indépendamment du succès, qui a pourtant son importance, cette 
observation se recommande encore par quelques détails. intéres- 
Sants : l'absence de douleur à la suite du traumatisme; l'insensibi- 
lité complète du blessé pendant l’amputation de la cuisse; la section 
du fémur, si nettement pratiquée par les roues qu'il n’y a pas eu 
bésoin d'y retoucher; et, enfin, le mécanisme par lequel s’est arré- 
-tée l'hémorrhagie de la crurale, et qui diffère .si complètement de 
Ce qui se passe dans les plaies d'arrachement..L’artère, nettement 
coupée, était bouchée par un caillot dépassant les bords de la sec- 
“ion, et contre lequel la colonne sanguine venait battre sans le re- 
“pousser. M. le professeur Verneuil a observé des faits exactement 
-semblables, à la suite de coups de feu, le 14 juin 1871; ila com- 
muniqué à la Société de chirurgie six observations dans lesquelles 
de grosses artères avaient été nettement tranchées par un projec- 

tie, et l'hémorrhagie avait été arrêtée par un caillot cylindrique of- 
frant partout le même diamètre, sans expulsion extérieure et sans 
contraction de lorifice artériel. M. Verneuil déclarait ne pas pou- 
Yoir. comprendre comment ce caillot, que rien ne semblait retenir, 
avait pu résister à l'effort du sang. 

Quoi qu'il en soit, cette triple opération a été habilement con- 
duite; elle fait le plus grand honneur au chirurgien distingué qui 
la menée à bonne fin. 

M. Rochard termine en demandant l'inscription de M. de Lésé= 
leuc sur la liste des candidats au titre de membre correspondant. 

M Larrev, à l’occasion de la communication faite par M. Ro- 
Chard, dit que le fait dont il est question n’est pes unique dans la 

Science. Il se souvient, pour sa part, d’avoir connu un invalide qui 
‘avait subi avec succès lamputation des quatre membres. Il a vu 





:égalément, en Algérie, un enfant arabe qui avait eu les quâtre mem- | 





bres coupés par les roues d’un train de chemin de fer, et qui ayait 
parfaitement guéri de cette horrible mutilation. Enfin Larrey père 
avait amputé un officiér supérieur qui, à. la bataille de Hanau, avait 
eu le bras gauche. et la jambe droite emportés par deux boulets et 
qui avait survécu à cette double opération. 


—M. le docteur Emile Vinar, médecin en chef de l’hôpital d'Hyë- 
res (Var), lit un mémoire intitulé : De la transmission des bruits 
thoraciques, jusque dans la partie inférieure de l'abdomen, chez 
les maludes, atteints d'ascite. Voici les conclusions de ce-travail : 

1° La transmission dans l’addomen des bruits nés dans;les orga- 
nes thoraciques pourra servir au diagnostic quelquefois si difficile 
de lascite à son début. < 

2° La diminution dans l'intensité de la transmission des bruits-du 
cœur, alors que le murmure respiratoire continue-à être nettement 
entendu dans l'abdomen, pourra faire soupçonner le commencement 
d’un hydropéricarde. £ 

3 La continuation de la transmission des: bruits du cœur, avec 
diminution ou absence de la transmission du murmure respiratoire, 
pourra indiquer la présence de certains épanchements pleuré 
tiques. 

De tout ce qui précède, il résulte que la transmission _s’effec- 
tue probablement par l’action simultanée de l'intestin -et. duli- 
quide dans des conditions qu’il ne nous a-pas ‘été; possible-de-dé- 
terminer d’une manière certaine et qui doivent se rattacher à l'ordre 
.des faits signalés par MM. Noël Gueneau de Mussy, Raynaud;et 
Baccelli, dans leurs travaux sur la transmission .des..sons. dans 
l'égophonie et daris certaines formes de la pleurésie. £ 

Si, au-dessus d’une anse intestinale de 30 à 40 centimètres de 
long préalablement remplie d'air, on place transversalement une 
‘anse intestinale remplie d’eau, et si on ausculte la portion pleine 
d’eau, on entend très-distinctement les-moindres frottements effec- 
tués sur l'extrémité de la portion pleine d'air. ; 

Les vibrations sont dont transmises à des distances relativement 
considérables par les gaz de la première. partie-au liquide -de la 
deuxième partie, et par ce dernier à l'oreille de l'observateur. 

(Ce mémoire est renvoyé à une commission composée de MM: Noël 
-Gueneau.de Mussy.et Woillez.) 


— M. Hervigux communique une observation de syphilis pla- 
centaire. 7 Fi 

Il s'agit d’une jeune femme de 22 ans, couturière, qui, étant de- 
venue enceinte au mois de mai de l’année dernière, contracte, au 
mois de septembre suivant, à la suite de rapports malencontreux, 
une syphilis bien caractérisée. Elle accoucha, le 27 février der- 
nier, auterme de_sa grossesse, d’une petite fille très-bien consti- 
tuée, pesant 3,500 grainmes et offrant ious les signes d’une santé 
florissante. Mais, vers le 15 mars suivant, on vit survenir dans le 
creux .de :l’aisselle de : cette -enfant une série -de plaques -:mu- 
queuses. 

Après laccouchement, le placenta, examiné avec soin, avait pré- 
senté des lésions que l'étude histologique faite par M.'Malasser, 
dans le iaboratoire de M. Ranvier, a montré être de nature syphi- 
litique. Ce sont des plaques mamelonnées, arrondies, saillantes, au 
nombre de 15 à 18, offrant le volume de petites noisettes, entou- 
rées d’une, coque fibreuse contenant dans son intérieur une ma- 
tière jaunâtre, comme caséeuse, Il s’agit bien évidemment,. dans ce 
cas, de véritables tumeurs gommeuses, c'est-à-dire de manifesta- 
tions présentant au plus haut degré les caractères de la syphilis. 

M. Depacz regrette que M. Hervieux n'ait pas cru devoir appor- 
ter le placenta dont il s’agit pour le mettre sous les yeux de l’Aca- 
demie. M. Depaul a vu des placentas qui présentaient ous les. ca- 
ractères de celui dont parle M. Hervieux et qui appartenaient à 
des femmes indemnes de tout accident syphilitique. 

Il parait extraordinaire à M. Dépaul qu’une femme ayant con- 
tracté la syphilis au cinquième mois- de sa grossesse ait donné 
naissance à un enfant présentant au bout de quelques jours des 
accidents syphilitiques. Cela n'arrive guère qu’à des femmes attein- 
tes depuis un temps plus où moins jong de syphilis constitution- 
nelle. En outre, le point du corps où, chez l'enfant, se sont mani- 
festées les plaques muqueuses, est insolite. M. Depaul n’a jamais 
vu, pour sa part, des enfants nouveau-nés ayant des plaques mu- 
queuses dans le creux de l'aisselle sans en avoir ailleurs. 

Enfin, ce qui. est encore plus extraordinaire que tout ce qui pré- 
.cède, c’est de voir un placenta présentant 15 à 18 gommes syphi- 

Htiques,.chacune de la grosseur d’uné noisette, c’est-à-dire un 





“ placenta envahi dans une aussi grande étendue par une lésion 
aussi grave; il est extraordinaire, dit M. Depaul, de voir un tel 
placenta assez peu aliéré dans sa structure pour subvenir à la 
nutrition d’un enfant pesant à sa naissance 3,500 grammes. Il est 
étrange que cet enfant n'ait pas souffert considérablement dans sa 
nutrition, et qu’il ne soit pas né mort ou profondément amaigri, 
avec un placenta présentant 15.à 18 gommes syphilitiques. 

-M: Tarnier partage l'opinion exprimée par M. Depaul sur le pla- 
‘centa: de M. Hervieux. Il à examiné, pour sa part, plus de cin- 

-:quante placentas ayant appartenu à des femmes atteintes de syphilis 
sans jamais y rencontrer de lésion: syphilitique très-évidente. Il à 
souvent trouvé des plaques fibro-graisseuses, mais on en trouve de 
semblables sur un -très-grand nombre de placentas non suspect. 
Ilparaît étrange à M. Tarnier qu’une femme ayant contracté la 
syphilis au cinquième mois de sa grossesse, ait pu avoir, au terme 
de cette grossesse, un placenta couvert de gommes syphilitiques, 

--accident tardif, comme nul ne lignore. 

M:Hervreux est d'accord avec MM. Depaul et Tarnier, que cette 

observation. de syphilis placentaire présente : des lacunes et des 
circonstances insolites ; mais, n’ayant par devers lui aucune expé- 
rience de-ce:genre d’accidents, ila cru pouvoir s’en rapporter aux 

-résultats obtenus par des histologistes très-compétents qui ont re- 

connu dans ces lésions les caractères des gommes syphilitiques. 

M.:Dgpaur, au-nom de M. le docteur Pros (de La Rochelle), 

--présente à l'Académie une nouveau forceps, dit forceps automa- 

-:tique, pouvant permettre à l’'accoucheur d’imiter, artificiellement 
le mécanisme de l'accouchement. 

Cet instrument, avec lequel:son auteur veut que, le plus souvent 
et parfois à tout hasard, l'opérateur tende à mettre, avant son dé- 
gagement, toute présentation du sommet en position antérieure 

-gauche-ou-en postérieure droite, si elle n’y est pas, et à transfor- 
mer les positions postérieures ou transverses de la face, en anté- 

‘rieures, diffère de ceux à branches parallèles, comme lui : 

-1° Par double mode d’assemblage symétrique ou asymétrique de 
ses branches; 

“2 Par une-articulation permettant, d’une manière facultative à 
Paccoucheur, la flexion des cuillers de l'instrument sur leur bord 
antérieur. 


— La séance est levée à cinq heures. 





: SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
: Séance du 9 juillet 1879.— Présidence de M. Tarniee. 


M. Verneuiz dépose une note de M. Cavaillon (de Carpentras) 
--sur les hémorrhagies consécutives aux plaies de la paume de la 
main. 


—"M. TréoPriLe ANGER fait un rapport sur la malade présentée 
“ par M. Parinaud dans l’avant-dernière séance. Il s'agissait, on se 
le rappelle, d’une jeune fille de 12 ans. atteinte de tubercules de 
l'iris. Le diagnostic, suivant M. Anger, ne saurait être mis en doute. 
Mais ce qu'il y a de particulièrement intéressant, c’est que la ma- 
“Jade n'offre nulle part ailleurs de signes de tubercules. ‘IL s’agit 
“donc bien d’une affection tuberculeuse primitive de l'œil. 
Que faut-il faire en pareille circonstance ? Telle est la question 
que M: Pärinaud pose à la Société de chirurgie. M Anger n'hésite 
-‘pas à conseiller l’extirpation de l'œil. Cet œil ne sert plus à rien ; 
ily a tout avantage à débarrasser la malade d’un organe suscep- 
“tible d’infecter plus tard l’économie tout entière. L’an dernier, 
M: Théophile Anger à parlé lui-même à la Société de chirurgie 
d’une jeune fille atteinte de tubercules limités à la choroïde. A un 
moment donné la généralisation se fit, et des signes non équivoques 
- se montrèrent du côté des poumons. M. Parinoud a vu il y a deux 
<’ ans un cas analogue. Il résulte de là que la tuberculose peut se 
- comporter à la façon des tumeurs mahgnes, c'est-à-dire rester d’a- 
“= bord localisée à une région, puis infecter consécutivement l’orga- 


nisme. Cette opinion était aussi celle de Laënnec qui assimilait 


sous ce rapport la marche du tubercule à celle du cancer. 
7 M. Verxeur dit que la proposition émise par M. Anger est 
_ grosse de conséquences. L'opinion qu’il faut enlever les tumeurs de 
— nature tuberculeuse mérite d’être considérée avec soin, et ne sau— 
rait passer sans discussion. Ce sont, en effet, ces idées qui ont 
poussé les Allemands à se permettre de faire, sous les moindres 
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prétextes, les opérations les plus graves. M. Verneuil se ‘réserve 
du reste de traiter plus à fond la question dans un travail qu'il pré. 
pare sur les résections inutiles. Pour le moment, il se borne à 
s'incrire absolument en faux contre l'assimilation que l’on veut'éta- 
blir entre les tubercules et les néoplasmes ordinaires. Une opéra. 
tion ayant pour but d'enlever un foyer de tuberculose locale ïe 
ferait peut-être que donner un coup de fouet à la diathèse. 

M. Desprès dit que la tuberculose dans un point quelconque du 
corps finit toujours par aboutir à une généralisation. Mais, de 42 
admettre une analogie entre le tubercule et les néoplasmes, ‘il yè 
loin. La tuberculose doit être considérée, non comme une affection 
maligne proprement dite, mais comme une maladie entraînant 
suppüration et susceptible par là de se généraliser. ? 

M. Trécar déclare partager très-complétement la manière de 
voir de MM. Verneuil et Desprès. La façon dont la tuberculose se 
généralise ne ressemble en rien à ce qui se passe dans la général: 
sation des cancers et autres néoplasmes. Chez un malade, dont 
M. Trélat a rapporté autrefois l'histoire, et qui était atteint de 
tubercules de la langue, la généralisation eut lieu après sept mois 
d’un traitement infructueux. e 

Toutes les fois qu’on constate d’une façon certaine l'existence 
d’un foyer tuberculeux chez un individu, le malade est avant tout, 
on peut l’afirmer, un fuberculeuz. Il y a, sous ce rapport, unrap- 
prochement intéressant à faire entre le tubercule et le Iÿmphadé- 
nome malin, auquel il ne faut jamais toucher, quand le diagnostic 
est fait; car il y a toujours quelque chose ailleurs. L’ablation ne 
fait donc rien pour la cure de la maladie, et ne peut ètre autorisée 
que pour remédier à certains épiphénomènes, à certains accidents 
consécutifs. : 

M. Grmaun-TeuLon ramène la question au point de vue auquel 
s’est placé M. Parinaud. Ce qu'on demande, en effet, c’est s’il faut 
faut enlever l'œil de ceite malade. Or, l’énucléation d’un œil est 
une opération des plus simples ; donc, au point de vue opératoire, 
il n’y a rien à craindre. En ce qui concerne la doctrine, M. Giraud- 
Teulon trouve qu'on 2 l'air de trancher bien lestement la question. 
Quant à lui, il ne répugne pas à admettre qu’il puisse y avoir des 
tubercules dans l'œil, sans qu'il y en ait ailleurs. Cette possibilité 
une fois admise, pourquoi ne pas agir comme dans le cancer ?.0n 
opère ce dernier pour en retarder la généralisation. De même, 
quand un œil est seul tuberculeux, quand le mal n’a pas franchi k 
barrière fibreuse qui le sépare des parties voisines, pourquoi n'en- 
leverait-on pas cet œil ? 

M. Le Forr estime qu'il ne faut pas être trop absolu, ni dans un 
sens ni dans l’autre. Certainement, on aurait tort de rapprocher le 
tubercule du cancer. Sans doute, le cancer est souvent local d’abord 
et se généralise ensuite, tandis que la tuberculose est d'emblée gé- 
nérale. q 

On ne pourrait pas non plus créer du cancer, tandis qu’on crée 
du tubercule à volonté. Mais, d'autre part, en présence d’une it- 
meur blanche d'origine tuberculeuse, doit-on s'abstenir de toute 
intervention? Les faits abondent au contraire, pour établir que 
lamputation peut dans ce cas sauver le malade, à la condition que 
les lésioi:s pulmonaires ne soient pas trop avancées. L’énucléation 
d’un œil tuberculeux est tout aussi légitime et rationnelle. 

M. Tirraux revient à la question première: Voici une malade 
qui a des tubercules de l'iris; que faut-il lui faire? Pour 502 
compte, M. Tillaux n'hésite pas à conseiller l’énucléation. Cet:@il 
est un œil perdu, parsemé de petites tumeurs qui vont évoluer, et 
amener peut-être la formation d’un foyer en arrière. Il y 2 donc 
tout intérêt à l’enlever, aucun à le laisser. 

M. Marc Sée fait observer qu’en Allemagne les chirurgiens ad- 
mettent pour la plupart que la tuberculose est d'abord localé, ë 
qu’elle se généralise ensuite comme le cancer. Cette croyance do 
mine toute la pratique des chirurgiens allemands. Dans ces der- 
niers temps, on à injecté de la matière tuberculeuse dans le gen0l 
de chiens; il en est résulté d'abord des tumeurs blanches, et plus 
terd des tubercules pulmonaires. Il serait donc prudent de réservé! 
la question et de ne pas la trancher trop vite. 

M. TaéopPxiLe ANGER dit qu'en somme tout le monde est d'ec- 
cord sur la nécessité de l'opération. Ce n’est que sur les principes 
que son rapport a été attaqué; cependant, il y a des faits qui pr 
dent en faveur de sa propre manière de voir. C'est ainsi que, dans 
sa thèse, M. Reclus 2 cité un certain nombre de cas de tunercules 
du testicule, dans lesquels la contra-ction a arréts la maladie pen” 
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dant plusieurs années: Pour peu’ qu’il y ait des chances de voir le 
mel s’errèter, n’est-il pas plus sage d'opérer? Ainsi, chez sa ma- 
lade-qui n'avait pas d’antécédants, lé mal s’est généralisé tout à coup 
et a amené la: mort. £ 

Autre point : Les travaux histologiques modernes tendent à éta- 
blir certaines relations anatomiques entre le tubercule et le can- 
cer, et l’on a admis que le premier se développait primitivement 
dans l’endothélium des vaisseaux. 

Quoi qu’il en soit, du moment qu’il existe des faits prouvant que 
l'intervention peut enrayer la marche de la maladie, il ne faut pas 
hésiter à agir. 


— M. Guénior donne lecture d’un rapport sur un travail de M. 
Cauvy (de Béziers), relatif à la brachiotomie dans les présentations 
de l'épaule; quand la version est contre-indiquée. 

Dans l'observation de M. Cauvy, il s’agit d’une femme à laquelle 
on avait administré l’ergot de seigle, pour activer les contractions 
utérines. La version fut impossible et l'enfant ne put être extrait 
qu'après amputation préalable du bras droit. L'observation manque 
de détails, mais il est probable que c’est en tirant sur le tronc plié 
en deux que le : dégagement a pu être effectué. 

En règle générale, M. Guéniot est d'avis qu'il faut être très- 
réservé sur ce genre de mutilation. Sans blâmer en aucune ma- 
nière la conduite de l’accoucheur, laquelle était.sans aucun. doute 
commandée par les circonstances, il ne pense pas qu’on doive la 
recommander, à moins de force majeure. Sur l’enfant mort, elle 
est inutile ; sur l'enfant vivant, elle ne doit être faite qu’exception- 
nellement. 


ZM: Durtay fait un rapport verbal sur l'examen d’une tumeur 
du pharynx envoyée par M. Vibert (du Puy). Cette tumeur, d’as- 
pect mamelonné, était implantée sur la paroi postérieure du pha- 
rynx. Elle a été enlevée chez une femme de 64 ans et s'est déta- 
chée presque spontanément, aussitôt qu’elle à été saisie par les pin- 
ces; elle présentait vers son centre une consistance osseuse. Il ré- 
sulte de l'examen de M. Chambard qu’il s'agissait là d’un fibrome 
sous-mugeux, ayant subi dans ses parties profondes la dégénéres- 
cence osseuse. 

M. Tizraux fait observer que les fibromes pharyngiens sont 
d'ordinaire plus solidement implantés et ne s'énucléent pas avec 
autant de facilité. D'autre part ces fibromes sont très-rares chez les 
femmes et ne s’observent guère que sur des jeunes sujets. À pre- 
mière vue, il aurait plutôt penché en faveur d’un adénome; mais 
il Sincline devant l'examen histologique consciencieux qui a été 
fait. 

M. Guxox dit avoir observé plusieurs fois des polypes fibro-mu- 
queux, parfaitement pédiculés, implantés sur la paroi postérieure 
du pharynx et qu’il est très-facile de tordre et d’arracher avec des 
pinces. Ils sont tout à fait différents des sarcomes naso-pharyn- 
giens;:qui se développent de préférence chez les sujets mâles et 
adolescents. 


— M. LanNELONGUE présente les pièces anatomiques qu’il a re— 
cueillies sur un enfant atteint de bec-de-lièvre compliqué de la lèvre 
inférieure. Le maxillaire inférieur était divisé, contrairement à ce 
qu’on observe de coutume. L'enfant avait trois ans et demi lors- 
qu’on l'opéra. Entre les deux lèvres de la solütion de continuité 
proéminait une tumeur, qui n’était autre chose qu’une inclusion fæ- 
tale, et qui fut enlevée par un médecin de Provins, M. Chevalier. 
La réunion ayant été incomplète, M. Lannelongue voulut refaire le 
bec-de-lièvre complet et divisa de nouveau la lèvre pour placer des 
sutures osseuses. Malheureusement, l'enfant succomba au bout de 
neuf jours à une broncho-pneumonie accidentelle. 


Gaston DECAISNE. 
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ÉTIOLOGIE ET PRONOSTIC DE LA GLYCOSURIE ET DU DIABÈTE (mé— 
moire récompensé par l’Académie), par le docteur Juues Cyr, 
médecin-consultant à Vichy. 


Le travail dont j'ai à rendre compte à été fait en réponse à 
une question posée par l'Académie de médecine, dont le texte 
portait simplement : Etiologie et pronostic de la glycosurie. 


1 semble que le mot diabète, rétabli par M. Cyr, ait été omis 


par inadveriance dans la question proposée par la savante com- ; 
pagnie. 


En effet, la glycosurie n’est pas une maladie : c’est: un phé— 


nomène qui n’a, par lui-même, qu’une signification toute rela- 
tive. Considérée dans le diabète sucré, ce n’en est encore qu’un 
symptôme ; ce n’en est pas même un symptôme pathognomoni- 
que, puisque la -glycosurie peut exister en dehors-du diabète. 
Et, en réalité, l'issue du sucre par les voies urinaires n’est qu’un 
des moindres accidents de la maladie. 


On peut s’étonner encore que la recherche des causes, visée 


dans cette question, ait été limitée à l’étiologie. L’étiologie 
s'entend des causes purement externes, communes ou évén—: 
tuelles, des maladies, et ne comprend pas la pathogénie- dont 
le sens est réservé aux causes d’ordre interne ou! orga- 
nique. 


Enfin, le rapprochement de l’étiologie et du pronostie n’a de 


raison d’être que dans une relation supposée entre ces deux ‘ 
termes de la pathologie, ce qui, dans le cas présent, pourrait 
être vrai dans une certaine mesure, mais demande à être dé— 
montré. 


L'auteur n’avait pas à discuter, je ne dis pas à critiquer, la : 


question à laquelle il se proposait de répondre. Il n’appartient 
pas à un candidat de douter de l'excellence des termes qui lui 
sont proposés. - 


Ila pris son parti d’embrasser son sujet dans son acception 


le plus large, et a traité du diabète, bien que de simples faits de 
glycosurie dussent se rencontrer sur son chemin. Il à exposé 
méthodiquement les éléments étiologiques d’ordre physiologi- 
que, puis ceux fournis par l’état pathologique, sans trop se 
préoccuper de la pathogénie proprement dite du diabète; sujet 
encore enveloppé dans les limbes de la théorie. Enfin, il s’est 
docilement conformé au programme en traitant successivement 
de l’étiologie et du pronostic, sans insister beaucoup sur l’in= 
fluence que la première peut exercer sur le second. 


Tout ceci n’est nullement une critique à l’adresse de l’estima- 


ble auteur de ce travail. Je pense qu’il a rempli le mieux possi- 
ble le cadre qui lui avait été tracé, et les divers chapitres qui 
s’y trouvaient naturellement indiqués portent la trace d’un es— 
prit aussi judicieux qu’éclairé. J’essaierai d'apprécier rapide- 
ment la signification et la portée de ces recherches laborieuses. 


M. Cyr passe d’abord en revue les éléments étiologiques 


d’ordre physiologique, c'est-à-dire l’hérédité, l’âge, le sexe, 
les professions, l'alimentation, etc., ete. 


Il est entendu, dans ce qu’on appelle la pathologie générale, 


que tous ces sujets appartiennent à l’étiologie. Est-ce bien 
exact? Peut-on dire que l’âge, le sexe, une profession, par 
exemple, soient des causes, même prédisposantes, à un état 
pathologique quelconque? Je ne le crois pas. Ce sont des condi- 
tions parmi lesquelles on voit se développer un état pathologi- 


que; mais les causes véritables des états pathologiques, pré 
disposantes comme déterminantes, sont ailleurs. 

Que le diabète se montre trois fois, ou deux fois, plus souvent 
chez l’homme que chez la femme, cela ne veut certainement 
pas dire que le sexe masculin crée une disposition au diabète. 
Cela veut dire sans doute que les hommes se trouvent plus 
souvent que les femmes exposés aux circonstances qui sont pro- 
pres à produire le diabète, et ce sont précisément ces circons- 
tances dont la recherche doit rapprocher des causes du diabète. 
Boucherdat à rencontré beaucoup de notaires diabétiques. 
« Vous êtes notaire », at-il dit plus d’une fois à un consultant 
qui se présentait dans son cabinet. 

Dirons-nous que le notariat est une cause de diabète ? Et, 
lorsqu'on aura constaté chez un certain nombre de diabétiques 
un abus quotidien de sucreries, en quoi sera-t-on éclairé sur 
la nature de la maladie? La statistique des diabétiques qui ne 
sont ni notaires, ni amateurs de sucreries, est facile à faire. Je 
ne prétends nullement que ces sortes de recherches soient dé 
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pourvues d'intérêt, mais” j'ai de la peine ‘à reconnaître à toutes 
ces circonstances un caractère véritablement étiologique: Je 
n’en excepte pas l’hérédité la plus’directe; attendu qu’ici le pro- 
blème, non résolu, n’est qu’éloigné: 2" : 

M: Cyr étudie ensuite les éléments étiologiques d’ordre pa- 
thologique. Il a rassemblé d’une façon méthodique ‘et très- 
complète tout ce qui a été publié au sujet dela glycosurie expé- 


rimentale d’origine nerveuse, puis de l& glycosurie morbide ou: 


spontanée par lésion traumatique où par lésion organique du 
système nerveux; puis les lésions de l’appareil digestif, du foie, 
du pancréas, .de l'appareil réspiratoire, rencontrées chez des 
diabétiques ; puis l’action glycosurique des médicaments et des 
poisons-médicimenteux.. < e 

ILsemble, au premier abord, que ces éléments étiologiques 
d’ordre pathologique toucheront de plus près à la pathogénie 
du diabète, mot qui ne se retrouve guère dans le-travail de 
M. Cyr, mais qui- n’était pas compris dans le programme de 
l’Académie. i 

Une partie de.ces faits ne touche: qu’à:la glycosurie et. non 
pas au diabète; ainsi, l'apparition du sucre après une plaie de 
tête. Les autres,-et la plupart.-sont-relatifsä.des états-patho— 
logiques rencontrés'chez des diabétiques: C’est là. un! sujet de 
recherches très-intéressant, parcequ'on peut. supposer qu'il 
contribuera à jeter quelque lumière sur. la nature organique 
du diabète. Je dis qu'on peut.le supposer; il n’est pas bien sûr, 
en effet, qu’un état tel que le diabète puisse jamais être ratta— 
ché à tel ou tel ordre de lésions matérielles saisissables. Mais 
il me paraîtrait bien problématique de ranger tout cela dans 
létiologie du diabète, et de comprendre entre autres les coli- 
ques hépatiques.parmi les éléments étiologiques d’ordre pa- 
fhologique, pour ce qui concerne un semblable état. 

M. Cyr lui-même montre très-bien l’inanité,-sous ce rap- 


port, des observations connues et qu’il à reproduites. Il ex— 


prime avec beaucoup de. justesse que, si l’abus.des pâtisseries 
et du sucre, que si une plaie de tête produisent des glycosuries, 
il faut autre chose pour faire passer celle-ci à l’état de diabète. 
« Le diabète, dit-il, est la glycosurie, plus quelque chose; 
c’est une glycosurie plus complexe, une glycosurie qui à évo— 
lué. En d’autres termes, le diabète occupe dans l'échelle pa- 
thologique un rang plus élevé que la glycosurie.…... » 

Cependant M. Cyr dit quelque part que « le diabète peut 
avoir pour étiologie la diathèse urique. » Ici Pauteur me paraît 
s'écarter de la réserve qu’il garde habituellement dans ses dé- 
ductions. | 

La goutte et la gravelle urique se rencontrent-elles assez 
souvent en connexion avec le diabète pour que l’on recherche 
s'il existe pas quelques sujets de rapport entre ces divers 
états? C’est possible; mais je ne m’explique pas bien comment 
le diabète pourrait avoir pour étiologie la diathèse urique. Je 
pense que M. Cyr serait lui-même assez embarrassé de l’ex- 
pliquer, et je ne crois pas que ce soit là, comme il le dit, «une 
chose parfaitement admise. » \ 

Je reproduirai le résumé ou les conclusions de l’auteur, 
parce qu’il est utile de savoir à quoi peuvent aboutir des re- 
cherches de ce genre auprès d’un esprit sérieux. . 

« Une foule de conditions diverses produisent la: glycosurie, 
et, suivant leurnature,cette glycosurie peut même présenter 
des modalités variées, quoique peu accentuées; mais le type le 
plus simple.et le plus constant n’en est pas moins la glycosurie 
nerveuse expérimentale. De même, le diabète type est le dia- 
bête héréditaire ou d’origine cérébrale, et les formes un peu 
différentes sous lesquelles il se manifeste seraient l’effet des 
causes secondaires qui agissent pour en déterminer l’appari- 
tion. Ce n’est, il est vrai, qu’en procédant par exclusion que je 
suis arrivé à formuler cette doctrine étiologique. Maïs cette 
méthode n’est pas sans valeur quand il s’agit d’une question 
aussi complexe. » 








On pourrait peñt-être souhaiter un peu plus de clarté dans 
ces conclusions. L'idée que les troubles: de l’innervation pren- 
nent une grande part à la production du diabète est, je Crois, 
une idée très-juste; mais les documents rassemblés dans cet 
cet ouvrage ne me paraissent pas de nâture à nous éclairer 
sur le véritable mécanisme de la maladie. Ce n’est pas la faute 
de l’auteur, mais celle du sujet, que le programme de.l’Acade 
mie ne présentait que par ses petits côtés. = 

Le sujet du pronostic, qui se prétait à des considérations 
plus précises, a été traité avec soin, bien qu’un peu. briève-: 
ment. - 

Max: DuraND-FaRpEL. 








VARIÉTÉS 


CHRONIQUE 


Par décret en date du 1” août 1879, M. Pouchet (lenri-Charles- 


Géorgés) a été nommé professeur titulaire de la chaire ‘d’anato: 
mie comparée au Muséum d'histoire naturelle, en remplacément'de 
M, Paul Gervais, décédé. k - 
; cd F2 

+ 


Écoce De MÉDECINE De TouLouse.— Par décret en date du 28 juillet 


1879, il est créé, à l'École préparatoire de médecine et de pha 


macie de Toulouse, une chaire spéciale de médecine opératoire, 


par dédoublement de la chaire de pathologie externe et: médecine 
opératoire. : ; 


La chaire de médecine légale, à ladite École est supprimée. Re F 


+ 
+ ; 
Coxcours.—Hospices civils de Rouen.—Une place de chirurgien- 
adjoint des hôpitaux est mise au concours. Les épreuves comme 
ceront le jeudi 6 novembre 1879. é 
Ce concours aura lieu à l'Hospice-Général, sous la présidence d’ 
administrateur. | 








x 
+ 


On lit dans le Journal de Bordeaux : y 3 
« M. Dupont, ancien vétérinaire. du département de la Gironde, 


qui fut pendant longtemps secrétaire de la Société d'agriculture, . 


vient, en mourant, de léguer toute sa fortune (400,000 francs) à 
lhospice de la ville de Pau. £ 
« M. Dupont était originaire de cette ville. » 


* 
#° + 





HôpiraL DE LA Pitié. — Conférences de M. Dumontpallier:—" 
Nous donnons avis à nos lecteurs que M. Dumontpallier, sur la‘de”, 
mande des personnes qui suivent ses conférences de thérapeutique? 
et de clinique médicales, consacrera ses deux dernières conférences 


à la métallothérapie. La prochaine, celle du 10 courant, roulera sur 
la métalloscopie, et la deuxième et dernière, celle du dimanche 
17 courant, traitera de la métallothérapie proprement. dite. 

La leçon commencera à dix heures, à l'amphithéâtre n° 2. 





ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS 
Population (recensement de 1876), 1,988,806 habitants. 
Pendant la semaine finissant le 31 juillet 1879, on a déclaré 852 
décès, savoir : 







Fièvre typhoïde. . ..... 20] jeunes enfants. 32 
Rougeole. . . +++  28|Choléra nostras re 
Scarlatine. 4. .. 3 | Dyssenterie . . . ...... » 
Variole. . .. ee 11 | Affections puerpérales_ #3 
Croup ss. 11]Erysipèle .. . ......: » 
Angine couenneuse. . : .. 18] Autres affections aiguës . .: 222. 
Bronchite . . .. 41 | Affections chroniques. . . . 372 
Pneumonie 31 | Affections chirurgicales. ©1237 





Diarrhée cholériforme des Causes accidentelles . . :: 128 





Le Rédacteur en chef et gérant, F. ne Ranse. 





Imp. En. Rousser et Cie, 26, rue Cadet, Paris (Usine à Poissÿ). - 
(N° 1919.) 


























Paris; 14: août 1879: 





Semi: æe médecines Dei ACTION DES: FERMENTS DI- 
ji :01GESTIFS | DANS LE, TRAITEMENT DES DYSPEPSIES. 








& Dans ns dernière séance de l’Académie de médecine, M. Vul 
pianiest venu lire.à la tribune une note des. plus. importantes 
sur l'action, des ferments digestifs dans le traitement des dys- 
pepsies.. En faisant cetie lecture, M. Vulpian n'avait, sans 
doute, d'autre intention que celle de faire connaître à l’Acadé— 
mie les conséquences, pratiques de recherches entreprises dans 
le laboratoire de l’éminent doyen: de la Faculté de médecine 
sur l'efficacité de certaines préparations eupeptiques qui jouis- 
gent, à l'heure actuelle, d’une renommée souveraine, Or cet in- 
eideni, resté à peu près. sans écho dans une. salle dépeuplée 
d’Académiciens, pourrait bien un jour ou l’autre remettre sur 
le tapis la question des spécialités pharmaceutiques, et aboutir, 
espérons-le du moins, à des mesures salutaires, sauv egardant 
à la fois les intérêts des malades, des médecins qui les traitent 
et-des pharmaciens chargés. de la préparation des médica- 
menis. ; 

“M: Vulpian avait pris: cet année, comme sujet de son cours 
de pathologie expérimentale, l’étude des dyspepsies. C'était là 
une occasion toute naturelle d’étudier l’action des vins et des 
élixirs à base de pepsine, de diastase, de pancréatine, etc., qui, 
au dire de bien des gens, sont des panacées infaillibles contre 
toutes les variétés de dyspepsie, parce qu’elles rendent en quel- 
que sorte inutile la participätion dés secrétions naturelles à l'acte 
digestif. Cette étude, confiée en partie à M, le docteur Mourrui, 
un à élève de M. Vulpian, à abouti à des constatations très-cu— 
rieuses ét dont les médecins consciencieux ne manquéront pas 
de faire leur profit. 

Tout d’abord, M. Vulpian et son élève ont pu se convaincre 
que les pepsines livrées par diverses pharmacies ne produisent 
pès les mêmes effets lorsqu'on les fait servir à des digestions 
artificielles. Ce résultat peut être attribué. en partie à ce que 
les diverses préparations en vogue renferment des. proportions 
Väriables d'alcool. Or l’addition d'alcool; même sous une forme 


c gastrique 
tout autre liqueur. cide, . entrave onsidèrablem. 


contenant 5 En d’amidon tr 
bout de six heures, la, sac pêre jus qu 

bout de trente heures , après addition préalable de deux gouttes 
d'acide Chlorhydrique U 
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as$ocient aux éléments du suc rique 6 
pepsine, le out tenu en. suspension dans un liquidé plu: 
moins riche en alcool.” 

Les expériences de MM. Valpian et Mourrut. démo 
encore que lorsque la diastase ou la, pançréatine ont ét 
en contact pendant deux. heures Avec; Qu .suc gastr 
dans une étuve. mainienue à la température , de 
ments ne, recupèrent plus :leurs ;propriétés. di S 
beau neutraliser Je mélange avec: d carbonate, de soude, a 
n’obtient pas davantage la. sacc tion de l 1 
a, dès. lors, absolhment, aucyn bénéfice, à aite 












seul fait de leur. nn dans l'estomac. Quant à la pepsine, 
Vulpièn affirme que. les vins. les plus réputés d 
v’en renferment que. des races; la. majeure, partie nt 
additionné au vin ayant. sans doute été précipitée par Talcol 
On:objectera;sans doute que. les recherches enireprises, 
laboratoire de M, Vulpian ne sont, en somme, que des :eXPér 
riences de digestion artificielle .et, qwelles.ne prouvent rien 
contre l'efficacité, de certaines préparations, vantées. dans: le 
traitement des dyspepsies. Ceriaimement,. si l'observation 











FEUILLETON 


LETTRE D'IRLANDE. 
Suite et fin. — Voir le numéro précédént. 


Le Hospital for thé relief of poor lying Women, ou plus briè= 
Yément lé Rotunda hospital, a été fondé en 1757, sur la partie 
sud de Ruiland square; c’est un bâtiment de dimensions modestes; 
dont l'extérieur, assez élégant, est loin de déceler un hôpital. J'y 
ai été reçu par un jeune docteur distingué, Josiah Smyly, mé- 
decin tant, qui a bien voulu'me fre er l'établissement 
dans sés détails et me donner quelqués renseignements. L'hôpital 
8St divisé eh un grand nombre de salles qui renferment chacune 
péu dé lits. Elles sont employées à tour de rôle pour les accouche- 
Ments qui ont heu dans la salle mêmeet non pas dans une chambre 
Spécial. Après le rényoi des accouchées, la salle subit un net: 
loyage à fond et reste complétement vide pendant un certain 
temps. Lés femmes ne sont gardées que juste pendant une se 
âne près la partürition ; j'avoue que cela ma surpris, car je 2e 







comptais pas trouver ici une inhumanité plus grande que celle qui 





fait renvoyer les accouchées de nos hôpitaux, au bout de neuf 
jours seulement (1). Le nombre annuel moyen des accoushements 
est de 1,200, et la mortalité générale ne dépasserait pas, d’après 
M. Smyiy, le chiffre de 1,0/0.(?). 

À l'étage, supérieur sont placées des salles destinées. à B Enés 
cologie; celles-ci sont moins élevées, moins.bien disposées, et ren- 
ferment un plus grand, nombre de lis; auprès. es}, Ja chambre 
destinée au spéculum etaux opérations, L'ovariotomie ya été His 
plusieurs fois, mais sans succès. : 

Une disposition qui mérite d’être notée, c’est que, ‘outre ES as= 
quaire ou cinq étudiants sont logés dans l’hôpital pour être appelés 
à.tour de rôle auprès des femmes en çouche; yne série de son- 
nettes communiquant avec leurs chambres sont disposées à get 

) IL faut avouer que cette durée de.neuf j jours 2 ”est même pas 
toujours observée à Paris. J'ai vu au.commencement de cette an 
née; une malheureuse mère renvoyée de chez. Ja ‘sage-femme, où: 
lAssistance publique l'avait placée, cinq jours, sasiement. après la 
délivrance. il.est ivrai que l'accouchement, n'avait eu lisu que quaire; 
jours après sa réception, ce.qui. complétait le:ierme.de.neuf jours}, 
pour lesquels la sage-femme avaitété payée 



































2 h ès de ceux qui désespèr 

nique vous démontre que l emploi d’une préparation alcoolique ujours le plus de crédit aupr q pérent de 

on suppose sdditionnés dde “fépsiné du derduf autre La if Tntçodi uetion ere rpétode'expéinentale fonder la méde. 
1€R 





2 produit une action favorhblé dañs.un cäs de dyspepsi Jcine isurides bases Scientifiques. 4 Ceüx-là considèrent comme 
ne saurait enlever à ce fait de sa valeur. absolument vain l'appui que la phy siologie et la pathologie 

Mais de ce que l'administration d’un vin généreux produit degrexpérimentmenpestent à l'observation clinique. Or, s’il estre- 
bons effeis chez un dyspeptique, pourquoi done les attribuer sens de voir aujourd” Au l'homme UE à tout Prop 
aux-ferments-quece-vin-est-censé-contenir? Ces idées théari= 

rene £ encore plus erroné d” ssdieniles notre estomac et Fi tube de 
1 en géréra:äune-cornue. 

M. Vulpian avait annoncé que l'analyse de beaucoup de 
opare-dCpepsiie-p'décéléit 2 pônede 
traces de-cé TéRñrent M. DIFRMAMLAT ist UEEBion Pour 
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16 AoUT 1879 
due Là 



































Ha var icins, | 
eng di as alé écdont e | 





que furle- point de: dép de 
malade dé Gerber (2), v'était un 
ede lamain;‘efc. Dans-touscées 





ut :comprendre la:pathogéniedes: princi= 
Arrenifestations-de-l'endocardite ulcéreuses | 
—sTeut d’abord; k!/nature-parâsitaire dela rmäladienous-ren- 

draccompte : des phènomènes généraux: tablissent-les-dif- 
férences Si tranchées entre, endocardite: ulcéreusezet les:antres 
foxmes:de = Venidocärdite; Désiledébut; mous sävons noté: chez 
æotre! malade une: fièvre :très-intense-axec: frissons répétés ét 
des-vemmissements bilieux.Ce-sont:là des, -symptômes:conmmuns 











érioutesdesæmaladies-infectieuses.etiseptiques;s oncles'obserte | 


en parficulier;:chezdes:animänx 
+eiñesde5Substances:'putrides; J'ai-déja insisté:sur:lé rapidité | 
avec laquelle là. fièvre-s'élève-à 295540" 0Detmême:4115ear ce 
signe joit'aux frissons répétés m’a déterminé immédiatement 
ss a 


Ke 







da:suite d'itjections ‘dans:les | 





tence d’une endocardite ulcéreuse. 

L’apparece ‘ÿphoïde ‘de! 14) maladie, Iqui!Se/traduit par la | 
stupeur, la cyanose de la face, l'aspect fuligineux des le- | 
Fé6E de da: largué:cla"céphatilgie/le-vertige, “la prostration, | 
Scperfais ere RDA PpeR Ans de’ “toute alté— 



















| des ramifications 


| iniéstinele: etles-artèrès mésentériques,:dans: le.-fors,:&i 5 
| céniresnerveux:Ces:einbolies-donnent/naissance!à:dés äyfaré- 


siège dans:le co 
del PRbÉSRES ne € 
bitude; les lésions dé l’endocardite ulcéreuse er à 
ÿ cœurlgauchéhles:obsiructions xasculai 
résukent-sé-rencontrent-le-plus::souvertdans 4es.:différénts 
Aépartéments; périphériques -grandé circulation zdanssle 
rein, dans lärate;dansdafrétine; dansla/peën; ‘ans lemuqueuse 
danses 
























tus, dénomination qui, en France, est considérée comme syne+ 































Sniée : éhébiois avéclaiplus grande aéiviié à soulager ds misères 
Écnombreusés. dk éxiste us: grand PÉRReE œuvr! 







£ donations, p: 
dans quelques-uns de ‘petites 
féménts des malades ‘ét surtout de’rentes ser 
ASQqui déviennent les = patrons de Pop” 
de souvent le droit de recommander et de faire roceso 
Flisièurs-malades, . 








Dass 'autres ï a cette 
SR RE RU en +-déjà à l'é- 





“aù lus o Giant, ETS 
nommé:que grâce à:un-don de 4, 000 livres (25,000 fr} à là caisse 
de: PBopial: iDesqus stions: dar tout autre ordre et sur-lesquelles 
parfois n: jeu-dansil ondeas et 

















Telles sont, les quelques 
rapide passage à travérs l'aimable ville: Re Dü 
retté de :ne pouvoir ÿconsacrer plus detémps-et pl 
Fénde-des- Hombreux sujets qui. intéressent: notre ar 
sans doute beaucoup de pr ofit à tirer dun tel travail. Aus 
j sion d'écrire. une ét 






















e-dans-le ÇO] re du.mot u'il.s'agit, comme vous allez £ L u J 
pui Ô AE effet, . ee arière de tit | bémiplégie à. invasion brusque: Tout récemment, M. 
à Potain,,a.rendu compte à la Sociét 
d'une observation: d’endocardite ulcéreuse avec paranlé 
bite consécutive à une embolie aortique. 






des selles sanguinol ntes, € on a retrouvé, à L’ autopsie; 
artères mésentériques. Quant aux vomissements, à . 
étéorisme, nous avons déjà dit sus faut le: £9T- 
rer comme des. effets de la xi jation du sang. 













Vautopsie a: révélé l'existence d’er 
rtère hépatique. Il serait peut 







culaires et-la jaunisse, d'autant, _ -dans. d’ 
Sendocardite | uicéreuse on à observé : de l'ictère: : San 


nous; d’ailleurs; que dans le.cours des maladies septicémiques É 
cest fréquent de-voir survenir un ictère plus ou moins, man: 
qué, et qui n’est vraisemblablement que le: résultat d' 
ration de la matière colorante du sang. 
— Enfin; les embolies avec infarctus à nous-rendent, mpié de 
<es taches ecchymotiques que Pon-voit apparaître.en différents 
points du tégument:externe;-Lorsque ces -ecchÿioses:sont 
Lrès-petites ét disséminées'sur le-ventre, elles simuleïit les'ta- 
<hes-rosées- lenticulaires, & là constatation desquelles :on:8 
pendant longtemps attaché, à’ toit, une xäleur: ‘pa (hognomd: 
æique dans de diagnostic: dé la-fièvre typhoïde. Vous compres- 
| drez:saûs peine-que lorsque les taches se:rencontrent à le:fois 
sur la peau dù ventre-et sur les: membres, et-lorsqie:surtait 
æhes affectent des dimensions moins éxigués,:vous-yous:troué 
æérez:en possession dur sigie”d'me: grande : valeur dans m 
<as'où l’hésitation est permise entré-la fièvrertyphoïde’et-déne 
docardite ulcéreuse. (Voyez notre observation.) 
Le ni dnioteii 1 & anczzir @ 





æar reflux. qui 
iemps. -pendant-lequel.les capillaires, P: 
soufrent deas teur rois, L k 
cette ischémie, deviennent plus perméable: t plus: agiles; 
aussi, lorsqu'ensnite. leseng y reflue, elles: se laissent ixaver— 
ser:par de nombreux. globu 
Ta ules-rouges:du tissu: primitivement anémié. quicon- 
stitue linfarctus. Ces noyaux d’infarctus font croire. a pre 
Pexistenge d'un foyer. hémorrhagique + 
migration des globules rouges 
rois intacts des capillaires, qu’on désigne soi 
pédèse, et non-d'une sorti a eB-nature 
dution. de continuité, d'un 
St, 

































jésvous aurai ie. que, di. les. Fins de 
Cobnhelm des artéresterminales:se rencontrent principalement | :! P: ATHOLOGIE CHIRURGICALE 
dazsdes poñmons; déns..les: reins; daris: le |cérveau, dans-les | 

æembranes de: l'œil; vous: comprendrz pourquoi c'est dans | Goxrsmumions EXPÉRINENTALES | A L'ÉTUDE DE. LA: PATHOGÈNE 
æés-mêmes ârgänes:que: siégent.de' préférence-les foyers dm | — DE LA VAGNALITE, par le docteur TerriLLON, chirurgien des 
farcis chez: les. sujeis: . ont suecirabé i& l'endocardite mise _hôpitaux, et le docteur Scawarxz, pr osecleur des iè taux. 
reuse: Bies # 

et daiaure Per signes sine par squels se mani- | 
festeni l l'existence de ces Jésions vascuk 














Suite et fin. — Voir le numéro 30. 





Quant à la vaginalite subaiguë, elle acéomprige ‘den 
. grand nombre decns l'épididymite-tubercoleuse, Conte lE NE 
trert bien les observations de M: le docteur Reclus (Thèse 2 
Paris, 4876. Du tubereule du testicule:) 

Enfin, M. Paras, dans un mémoire mséré ds les” ArCE 
DE KHÉDÉCINE, jénvier 1872, _pous à montré fes refato 









esta” la péééence dans les reins de foyers considérables 

$ qu'il faut à attribuer Yhématurie qu'on observe par 

en. dite ulcéreuse. Cette 

par la p ne-de la matière colo- 

g et.de: globulesx rouges plus. ou moïss d rés et 

æétonnaissables &:Yaide. du microscope. L’albuminurie, sÿm— 

ptême à peu prés constant dé cette maladie, doit-être: attribuée 

&e dégéréréscence graisseuse dé Pépithélium: rénal qui-sur- 

vient dans le cours de presque toutes les maladies fébries; ei 
out dans, aladies infectieuses. 


ppement des infarctus qu'il faut atiri— 
s, la tuméfaction, et endolorissemént 
felarete, maniesiations à peu pes consiantes-de l'endocardite 
ælcéreuse. : È 


















vaginale simple ou idiopathiqu 
“ce à dire que la vaginalite ne_se rençoi 

] S ous n’avons:pas la p 

frmer ce ait, atiendu qu'un - certain ne d'observations 


























à le suppuration.… * Efne 
::Maisce:sont là, comme-ille dit lui-même, des formes” 
tes de Forchite qui - mé eonstituent < “qu” 


à “4 pa ératiôn des vais= 
seaux de l’œtlare£ infaretus de la choroïde, de la rétine. 


De même, on a trouvé des foyers emboliques dans la sub- 
stance des centres nerveux, à l’autopsie des sujets qui, de leur 








@ Voir FRANCE MÉDICALE, n° 55, 1879. 
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f6/1082 1878 - CASÉLTÉ MÉDIACE DE PRIS? 












anatomique des “nflonmations, | 4 d;p: 143), explique laitranse 
mission: sifacie:de d'inffèmmation delev alelà.Hé cie 





































droit. 
Orriffectelr mime/soéen(à pti pres es: 
icule gauche. 








J.pro PA 
Nous avons examiné et disséqué un grand nombre d épididy= 
mes, et il est. enreffeio fagikecles constater que:le même: feuillet 
pariétal quisleï tapisse! lui eat à; peiné adhérent, “éd è É se 
exusezde ce tissu: séreuxrléché, quise: détache: 3 après l'opérétionse Va ; 
Côté droit, injection ps — Scratinrerifaremerz dréfle. 
Vaginalte-séro-paruleatess Surtontointenée ateniseætèdu vitrali dé 
férent (et sde: des queue de Lépididÿnie,s -quicëstponges:eonfés eb 
dure, et recouverte de fausses -mébranes pianrlentes.Re resteulé 
ns ne:présente aueune 4pparerice:anoedaleis 

zoLa lésion yaginalerest dans eeccas lier plus-foite ag aies 
lésions les plus considérables de l’épididyme 5 canabsdéféfénts 
cHTestieule.gauches injection-testétulaireice:A l'onvertire: della 
apparentes: Lépididymerrestz compiéteñiem! 
le: lui; même .£st double-de-celubdaceété opposés 
uctuent. En le-fendant on: donneissuecèrdeut @nite 
lerées à café. environ. Sn Jigaide: sérospurulent œaicstéchäppé" En 
jet d’une cavité enfractueuse à paroi drrégulièrés;smolles étemoisl 
râtres. 



























fbrense serréiei-dense-cr 
salisales-où<cheminent des 1 
ginée-quiforme-barrière à l'infemmation, ei: 
tions du testicule ne retentissent pas généralemen 
ne ne se 




















où périocnlaires 
sNots reus1sommes demandés; en! préseñ 
pliqués de cette façon: ::10 Sidans des casd'infamietionstraus 
matiques, non spécifiques comme l’est l’inflamimation‘blens 
norrliagiquez il ayait tonjmm ie fblation-phurainsi.dire ab- 
solueslentre:Dépididymmite«Ÿunespart:et le vaginalitei de: 

etrelrchiteet Läbsence d'infémmationsvaginale 
eméireletiomeirédintentitésied'infammatidnide; d'a 
de l'autre organe. Pour résoudre cetigr question" nüis”avops: ait 
südes: Shieis- une série dexpéri 







darmonian ga er 

après la lis: edesdeus <anamxiofectés, lefbmarse: 9! :ivdèb vs 
Si -dniense desédenx côtés: Scrotnisenfétahé, 
ablation des deux testicules le 16 mars. of 
«Des doux! côtés veginalitesfibrineuse sue 18h. 
é yee ere der C'est la: um cet: orgehetf SO: 687 pi g 













Injection intersttielle dans les Fa tes 


1 mo) e, le È mars 
snsaaResr injecte da pad . 


isolé, tout près de l'anneau ingüinäl, du -rièsse dabslecanal 
Héilaalcdr la basent uner sohitionderitante dernitrate. d'ergént 
râètes ou d'ammoniaque liquide; eb nous: axonscobséryé 
ééhSéeuttrenipnt dé qui sestproduit, d'abord-sur lescéotuin in 
Sites oféarfés génitaux queinous extirpionmä:l’ani- 
ce à des intérvalies: faxiés 










momo 
an 


nee à l'aide d'une petite « 






F me Dao peisea 
l‘déférent. Ablation désdegr'testieiles 
Testieule: droit. Scxotum-épaissiet:enflammé:à Yo 

le. 











pondre à cette objection nous avons fai | à 
fois, sur d’autres chiens, l'ouverture et la ligature du canal dé- |: 

férent sans injection dans son intérieur; nous avons laissé tom- | 
-ber à Ja surface de la plaie des téguments et du cordon, de la | 
£Solution caustique que nous enlevions quelque temps après | —: 
Épardes lavages à grande eau, de même que nous l'avons fait, | | : ; 
à” ailleurs, dans nos expériences définitives. Jamais nous n’a- À un autre mémoire. 


































atteinte. 
Testicule . normal 
8 $ 








par. iure, ses … ule { d: 

Fe Épididyme légèrement tuméfé et rouge. La sul 
dy: jesticule fai hernie dans Ja-cavité de da tunique: vaginal 
“Testicule ‘&uche.  Vagmali e adhésivi e; suppuré 


pol mnt ot af 

géngréneux:gros-commé ure noise 
‘épididyme.est otinléomente tee 1e 

leieste deila:cavité vaginale 0 2 

Exe. VITL.—Gros chien noir. 

11 mars. Injection interstitiellé dans: trois’ points: 4 

vs: ea re une solution de nitrate’ argent 















du côté de la tunique vaginale, excepté dans les 
raptared’ane cavités phrulenté: dansk cavité séreuse, wie 
E: Ces expétiences: noms: na | 







vient épais et aire 2 
48 mars: On-tue lanimal.-On- un tunique vas 
na sur le, es on ‘constate un p 





















iijevtion jusqu'àcla 
tesses envahit les 1 
—RTéutésles fois que inflammation 
cule et qu'il n’y a pas de communicatio 
casité: $éreuse par un 

































ntreslesfoyesetlé 
lésion de l'albuginée,:la vaginsle gps 








mars. Injection dans le-canal déférent:droit avec une:sert gue 
de Pravaz, en ayant:soin de piquer le: ee et de pre Lans sa 
lumière sans gouper-le-paroi. 


ite apparut. piniRte avec 
scrotum fut très-cnflammé. É 
17 mars. On le tue, et on iFove du;liquide louche dançla sur da: connexion, très intime ;qui exists. éntre tte; 
nale, mais sans fausses. membrai e.2b ee Le 
P 











etit chien j; jaune. £ € 

ars., Jnjection .d’ emmoniaque :dans: la partie abdsimifle 
& ui déférent, vers le point où le canal touche àla:véssie: 
:Les. -jours suivanis,. épididymite ‘assezcviv 












rs, On; sacrifie, Fanimal:et: on trouve nr: pe 
louche dans la vaginale, des fausses membranes: épaisse 
adhérentes autour de l’épididy 








jection interstitielle. dé quelques: gouttes de Pate 
me, dans:le testicule ue même injection: d’am- 
ar Je:testicule gauche. 
£ k 
onstaie que le:testicule ‘est:dur ét douléurt 
ion, mais l'épididyme: est intact,'ainsi‘que:le ‘scrotaï. À 
8,mars.. On trouve.dans.les :deuxutesticules une eschare 
oduite _par le’ liquide injecté, avec -une-zone-inflamma- 
riphérique, La tunique vaginale esi intacte; on, trouve seu 
tement:sur celle de ‘gauche ‘une zone 
oùPalbiginée & été tréverseé par l'aiguille. 





Haaour 188 GAZETTE MÉDICALE DETPARIS, = 88 = 48 










te grade" fiftensité a oiñs que” Fe matsde 
ne Seat une gusceptibilité excessive à l'égard dé 


ph 









der-deps - l'emploi chiruraical,de 
hénique ÎL est démoniré,- pour cétte sibstance-eomme 















éd importeen outreséssèn oir pie cértaines circanstances ph 
siologiques’ou: morbide 


gnes d’une néphrite qui ne pouv ait être mise que sur le compte 
duhe-action: directe‘deVacidé phéniqué sur Je-renroll a reldié, 
en RATES tün‘cas dé eetion dé ao hañche <hez in fan 






il sveppsrae °J'écdèmiédes séries inférieuressarécide 
Palbuminurie:-On-pensa d’abord. à une di rescenc zamyloïde 
survenue sous l’influence.de Ja suppuration: i 
lation de la hancheMais tous les signes Ce néphrite disparurent 
lorsqu’on eut'exclu l'emploi de l'acide pE quexdes päñsements. 



























On pui, chez cet enfa yolonté 
Pœædème-des membr anbqu'on 
avait recours ou non à éniquéode 


également le cas d’un infirmier de l’h6 = 


ue poux 
éidéñtsmottels chezun homme du-poids dé 60: Leu si 
récessaire. de luifaire ‘absorber: 2L:gr. d’acidt phénique; ‘cho e 
ÿ r'ést pas facilémient : réalisable” ans. l-“pratiq 










toxiques rs qui s'est tout particulièrement: occupé 1 
decet “question denses & mémoire: Fu nous avons: inentionné 










“ré jamais négliger de ‘examiner-les-urines dr patient à-des 
rY Res : ‘assez’ 2 rapprochés. = : 
















acide: bénigne dans:l'uripe: A.: DES UPE, que: d'agent. toxique ! 
St éliminé au dehors, on voit l'acide sulfuriquereparaître. dans || : 
Êtrine:seus orne dé: -sulfates) Les:: sympiômes : 





Le ÉTUDÉES AU “POINT- DE VUE: DE L'ÉmDENar ocre “£T: CD, 
-D.: TaoLozZaN;: présenté 













jéèté purement scientifique ét rétrospective à laquell 
dans’ le présents pee “dit l'auteur! ‘encettant 
ovion-vot obiomis ixot 






fpourve. de, propriétés. t us S. 


HÉéo = sëço 
























a larsené! à ce résuliat, qui paraitra peut-être ol à quel 
ques pérsonnes, à savoir qu'il m'est pas démontré que les moyens 
RER avee la. re grande insistance dans le Caucase LE 1804 








Hs 
En supposant que d'autres traval 
arrivent au 





 diigés dans le même se 
me résultat négatif que | Je mien, les administrations 
l'Europe décrétéront sans dou 
éndant longtemps encore, les mêmes mesures res- 
fictives contre le ‘peste. Les gouvernements européens ägiront 
aiñisi pour leur propré sauvegarde” et pour celle des’ autres. peu 
ples; avec:li prudence que réclame lé: but si ‘important de la pré- 
sénvafion' des grandes épidémies. Dans la dre ik 'y'a-bien des 
L 





















én rs es savants Sont prévenus 
jés n'ont pas, ‘dans la plépart des cas, Peffi= 
éaéité qu'on en attend. L'étude des faits’ passés leur aura, en effet, 
äÿ ê, de mème que la disparition de la peste, après sa dér- 

pidémie: de 1840-1843: en: Arménie, en Égypte êten Syrie, 
n'éétécaucunemient-produite-par les moÿens: dont rss alors 


les--administration ÿ L 6 
aucun: ré ltat avantageux ; 
jres décrétées et appli 




















rofants. étant de 39, 
35 suffrages. £ 






:Schwans re 
M Hannoger: 0! 


a 








F2 À ig 
gécl PSéHER; Each ébtièsu u æ: doré absolü: de rage, est 
clamé à € ) &TU 





ne pour a arriver & Fanesthésie sous la: prés- 

faire‘respirer lé protoxyaé : d'azote. Pur:on 22 
vait pu se servir: de: LEgaz que pour les opérations de très-courie 
niés;fcär lesphyxie anehace-le: malade. äu -moinent 
sensibilité disparait. Aussi était-il resté presque 
les mains des-dentistes; qui l'ont appliqué des ce 


iliers | 
ait pu mettre nettement à sa charge un seul 











accident mortel. 
La méthode 4 
cadémie les pré 





ésultais, peut-seule pérmetire d'employer 


ce merveilleux Es: dans les opérations chirurgicales de | 
longue durée 









x esopér 
eite.pouvells méthode: Je donnerai: d'abord.comr 
de la première opération, qui fut faite par M. Labb 


erdb s'agissait de-Fexjirpation d'un 
Jlesmatrice-fe l'ongle. Le. malade étai 









e-ieune file’de 


225 } 
fort timorée, très-nerveuse. Nous entrâmes dans la grande cham-’ 





la faim én route, qu'il fallut s'arrèter pour Î 
Weut, du este, aucun accident consécutif. 


lixation de lépaule datant! de trois: et quatre joû ‘di 
Panesthésie a varié dé quatre: à vingt-Sixminutes Sera 


Z:Le pouls-et la respiration s’accélèrent: géélquersis 







aposée,. et dont je yiens zapporter à lA- | 


éoifcidént pr 
dde saés de cabutcHoué neufs 


de cvois-pas, quant & mob - 2°: 


st l'apparition 












bre en tôle de l'établissement du docteur Dupley;'où la pression de 
Vair fut, en quelques minutes, augmentée, sous Courant de Q* 11 5 
(pressior:totale; 07,92). La. malade: s'étendit sur ne 2Bajeles,:a 
M..Préterre lui applique sur la, bouche ct le nez l'embouchy 
soupapes qu’il a coutume d’ employer pour l'inhelatio n du p oloxyde 
d'azote pur ; ici, lé sac avec lequel elle communiquait ‘était remipli 
d’un mélange contenant $5.de :protoxyde d’azote.et 15 d” oxygène. 
Je tenais lun des bras de la malade, dont le pouls était assez ra 
pide,: lorsqé solidainy sans: qu’aucün changement: dañs:f ‘lé-poñis, 
dans la: respiraiion;, dans la-couleur. de la F peëu, dans l'aspect du 
visage nous eût avertis, sans qu'auçune raideur, aucune agitation, 
aucune tation se füû produite, lorsque, dis-je, dix à 

gondes s là première inspiration du gaz anesthési 
le bras s'affaisser complétement, L'itséns ilité et 
musculaire étaïent obtenues ; la cornée elle-même pou 
punément touchée: L'opération commenéæ aussitôt’et! 
Suivit, sans un seul mouvement de l& patiente, qui doprmi 
calme sommeil; le pouls étaitrevenu à un chiffre normal! 
de:quatre minuies, au momént où M, Labbé terminait} 
ment, survinrent de légères contractuyres dans un -bras, pu 
une jambe. Tout étant fini, on.enleva :l'embouchur 
ture cessa. Pendant brente seondes,. le 




























s'ééria que son se lui faisait bien mal, assez mal pour qu'elles 


pit”à pleurer péndant quelques secondes! Thterfogée, lle déchré 


se trouver fort bien, sans aucun malaïse;! et fort: désireuse dé nai 
ser, car, dans sa terreur, elle n'avait ni-déjeuné le: matin ni 
la:xeillé. Elle féciara de plus n'avoir rien señti, rien: rêxés raie 
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M:Walpian, des-résnltats-de:cês investigations. 
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Semies, Puisque «M.:Calins suppose : pour: dé ebarbogun+irusili- | En ce qui concerne l'action de-lapancréatine sur les matières amy- 
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“par uñe “Hemeurée 
tra-intestinale ; par cancer de test parinvagination 2 inteSuiials; 
par Compression par bridés. 
Le ‘diagnostic éstiil possibl e? En Senéräl6n 
certain degré de certitude. Lorsqu À s'agit d'un cancér ou'd' 
compression’; létiangiement ‘n'esto:ps- sque-et: éstuprébédé 
d'ataques de constipation irés-pronéncées: ; ouenbs 
‘s’agit d’une invaginatici ‘ou de ‘brides. L É 
Pagne‘souvent d 'écouletients de’sañg Sar l'anus” Un second 
tôme quil2 caractérise souvent, C'est la‘ présence: d’une. fumeur 
allongé:en saucisse. Cettélforme:!est-extrémement-fréquente.chez 
les. e 1. Vingt-cinq. f6is,’ il y'a leu-élimination d’une)pôr iôn de 
nm par gangrène..C'estrai quun-enfant. a pu en rendré 
jusqu’à 88 centimètres. Sur: ces:25\cas,til ya eu. 13 guérisonstéi 
7 moris. Les injections forcées ont donné 10 guérisons et 5 mo£ 
Dans un. certain nombre de..cas, les.ch urgiens, ont: pratiqués le 
parotomie. Quelquefois on a-réussi à-désinvaginer J'intestigs mas 
la plupart. du temps cela. .est impossible. Quant aux :purgatifss ës 
aggrayent. toujou tuation. Enfin,..si-lon: songe: quel mit 
résulte souy ent, non pas de l'arrêt des maüères,.mais.d'uneittr 
jation du grand-sympathique;.on. conclura.que les Ppiacés; uevent 
rendre dans certains cas.de réels services. : 
En résumé, .M..Le Fort déclare préférer la. lparotomie à en 
rotomie, En effet, si:on se. borne à ouvrir: l'intestin et-à:le:satir® 
à. la paroi abdominale, on Ps dans se entre le-cause: des Eél 
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lèparotomie chez"üne vieille femme. de ‘quatr 
suivit rapidement l'opération," qui fut d'ailleurs 
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ration”dés Sécréti 
tions; 6 des troubléS fonctionnels variant avec 1 
symptômes d’obstructiôn ou'dé gène; d'de lifritätion et déèe- 
aidents'infiammmatoires ‘s'étendant depuis la simple congestion 
fusqu'à Vüuléération’et au Sphacèlé. En l'absence d'intervention, 
les corps étrangers non tolérés peuvent être éliminés spontanée 
ment, détesminer-des accidents chroniques ou éloignés, enirai-— 
ner la mort. 

Les commémoratifs, les symptômes subjectifs et les troubles 
fonctionnels, et surtout l'exploration par la vue, letoucher, 
l’ouie, au moyen d'instruments appropriés à la région, consti- 
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tent les éléments du diagnostic. En effet, de la certitude du 
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diagnostic du corps et des accidents dont il est cause dépend la 
fnduité du chirurgien, qui peut être l'expectation ou l'inter= 
Yéntion. Réglé générale, à faut admettre corime un principe 
qu'il vaut mieux débarrasser l'organisme des corps étrangers 
u dehors que de les abandonner aux seules ressources 
G'nature Les contréindications se tirent.de ja gravité des 
gÊrs exvéntjon comparés à ceux de là présence du 
brps et de l'incertitude dé son Siége: mais On peut dire que 
; éntion chirurgicale symptomatique est indiquée Éoutes 
il ÿ à urgence, Guand biën même le diagnostic n'a 
















sence (lé, ces principes généraux que l’auteur 
ire, particulière. dés corps étrangers dés divers 
naturels. Il nous serait impossible de le suivre dans 
les longs développements qu'il consacré à cetie étude spéciale. 
À propos des corps étrangers de l’œsophagé, nous trouvons 
discutées avec beaucoup de justesse les divérses méthodes 
rapeuthiques, l'exiracuon, la propulsion, l’&æsophagotomie 
ou sans conducteur. L’extraction est la méthode de trai— 
tement la plus naturelle ; la propulsion est indiquée pour les 
corps petits ou gros, réguliers et susceptibles, d’être digérés ; 
Pæsophagiotomie s'adresse aux corps qui n’ont pu être extraits, 
qui Sont volumineux, irréguliers ét peuvent déterminer des 
‘accidents ultérieurs par léur chute dans l'estomac. 

Les corps étrangers de l’estomac, les indications et le ma— 

nuel opératoire de la gastrotomie font le sujet d’un chapitre où 
sont relatées la plupart des opérations pratiquées :pour lex 
‘traction des corps étrangers de ce viscère. 
L Laiquestion des. corps étrangers de l'intestin ne peut être, 
pour ainsi dire, qu’un chapitre de pathologie interne ; leur pré- 
sence, dans la plupart des cas, ne se traduit que par de l’enté— 
rite aiguë Simple ou ulééreuse, de la péritonite subaiguë 
adhésive avec péri-entérite plastique, pouvant subir des exa— 
gerbations aiguës, donner lieu à la formation de collections 
‘purulentes et créer des indications opératoires spéciales. Dans 
d'autres cas, ce sont les phénomènes des valyules ou de 
liléus qui dominent la scène ; enfin, quelquefois les accidents 
d’inflammation et d’obstruction peuvent sièger dans une anse 
intestinale herniée. Il suffit d'indiquer cette variété possible de 
lésions et de symptômes pour concevoir combien la thérapeu- 
tique doit être différente suivant les cas. 

Nous ne pouvons entrer ici dans les détails. L’histoire des 
corps étrangers du rectum est au contraire essentiellement 
‘chirurgicale. Le chapitre qui y à trait renferme tous les faits 
connus et intéressants, les divers procédés d’extraction, et en 
particulier l'extraction par la lapäro-éntérotomie avec ses in- 
dications et ses dangers. 

La même méthode d'exposition, la même critique judicieuse 
se retrouvent à propos des corps étrangers des voies aériennes, 
de l’urêthre et de la vessie chez l’homme et chez la femme, 

. Un compie-rendu sommaire ne peut donner qu’une idée fort 
insuffisante d’un livre de cette nature, où tous les détails ont 
leur importance. Aussi bornerons-nous là cette analyse. Nous 
félicitons vivement M. Poulet de la tâche qu’il à entreprise et 
de la manière dont il Pa accomplie. Ce traité des corps étran- 
gers en chirurgie, écrit avec facilité et élégance, se lit comme 
un véritable roman, mais un roman instructif dans lequel, à 
coté du fait curieux et intéressant, quelquefois amusant, se 
‘trouve toujours l’enseignement pratique. À ce double point de 
vue, ce livre obtiendra nn égal succès auprès des érudits et des 
praticiens, 
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2 VARIÉTÉS 


CHRONIQUE 


FacüLré be MÉDECINE DE BORDEAUX. — Par décret, cn date idè 
11 août 1879, M. Vergely, chargé des fonctions d’agrégé à la Facults 
mixtede médecine et de pharmacie de Bordeaux, à été notimé 
professeur de pathologie générale à la même Faculté. HS 


æ 
# # 


FacuLrÉ pe MÉDECINE DE MoxTreLLiER.— Sont chargés dés 6 
annexes ci-après désignés, les agrégés de la Faculté dé médecine 
dé Montpellier dont les noms suivent : it: 

MM. Grasset, maladies des vieillards ; 

Batile, maladies des enfants; 

Gayraud, maladies syphilitiques et cutanées. 
+ 
PE : 


FacuTé DE MÉDECINE DE Nancy.—M. Seiler (François-Mauri ), 
né le 15 septembre 1849 à Saint-Louis (Moselleh est nommé:aidé 
d'anajomie pathologique à la Faculté de médecine: de Naney;çà 
remplacement de M. Magnin, démissionnaire. f 050 


* 
# * 


La FIÈVRE JauXE a Mempmis, — La fière jaune continue ses ra. 
vages à Memphis, dans la vallée du À sipi. Le fléau, s’est m 
tenant répandu dans toutes les pa de la ville, Aux dernières 
nouvelles, il n’était pas tombé une goutte d’eau depuis, dix-sept 
jours. La désertion en masse se poursuit sur une grande éche 
A la date du 24 juillet, 20,000 personnes avaient quitté Memphi 
où presque ious les magasins sont fermés, la plupart des mai 
d'affaires ayant formé de nouveaux établissements, soit à Sa 
Louis, soit à Cincinnati, E : 

On croit que l'évacuation entière de la ville et la créatio 
vastes campemenis au milieu de la campagne pourront seules ei 
pêcher un désasire plus terrible encore que celui de 1878. I 3 
mités de secours s'organisent à la hâte; 65 infirmières volontaires 
sont arrivées de New-York pour soigner les malades dans le: 
pitaux, et le département de Ja guerre de Washington 8 en 
1,500 tentes-abris, ainsi que des rations pour nourrir 20,000 per 
sonnés pendant vingt jours. Sp 

La précipitation de la fuite, raconte le Courrier des Étais-Unis,? 
produit des scènes indescriptibles. Des centaines de personnes sont! 
entassées aux gares des chemins de fer, afiendani le départ des: 
trains, se poussant, se bousculant, les plus forts écrasant. les 
faibles, C’est un sauve-qui-peut général, 

Tous ceux qui n'oni pu monier en Wagon avant le coup d e siffei. 
séccrochent aux rampes, et les condncteurs sont forcés de les r 
pousser de vive force pour les faire retomber sur la voic à mesure - 
que le convoi s'éloigne. : eee 

Les steamers ne sont pas moins encombrés de passagers af) 5 
se dirigeant sur Saint-Louis et Cairo. | 
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Coxcours pu BUREAU CENTRAL. — Le concours pour trois places : 
de médecins du Bureau central des hôpitaux vient de se terminer 
par la nomination de MM. Geofroy, Labadie-Lagrave et Troisier. 









TAIRE DE LA VILLE DE PARIS 


nsement de 1876), 1,988,806 habitants... 
e finissant le 7 août 1879, on a déclaré 90 





Population (r 





Pendant la semair 
déc ir: 
















re typhoïde. . . .... 211 jeunes enfants. . . . . .. 46 
Rougeole. . . .... + 22|Choléra nostras .. . . ... » 
Scarlatine. . ..... -... 6|Dyssenterie. . ....... 2) 
Wariole. . . ...... .:-, 11/|Affecii 110 
CLOUD} à à ee Lance GÉÈ RE » 
Angine couenneuse . . . . - . RE 
Bronchite .......4:. -… 84 | Affections chroniques. . : .1/886 
Pneumonie ..,.:..:. 36 | Affections chirurgicales...; 25:90 


Diarrhée cholériforme des Causes accidentelles ,., --# 
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Paris, 21 août 1879. 
LE TRAITEMENT DE L’ANKYLOSE DU GENOU PAR LA RÉSECTION. 


Certaines méthodes thérapeutiques ou opératoires, réputées 
à bon droit dangereuses ou téméraires, il y a quelques années 
seulement, semblent devoir entrer dans la pratique chirurgi- 
cale courante, grâce aux progrès réalisés par les procédés et 
pansements antiséptiques, quels qu’en soient le nom et le mode 
d'application. C’est le cas des résections en général, et de la 
résection du genou en particulier, que l’on peut aujourd’hui, 
dans certains cas donnés, aborder avec une sécurité aussi 
grande que les amputations les moins meurtrières. 

Nous ne parlons ici que de la résection appliquée au traite 
ment de l’ankylose du genou; bien différents, en effet, sont les 
résultats obtenus dans les cas de résections traumatiques pri- 
mitives et dans les résections pratiquées pour des tumeurs 
blanches scrofuleuses. Si, dans cette dernière catégorie, les 
résultats opératoires immédiats sont assez salisfaisants, les 
résuliats thérapeutiques éloignés sont en général déplorables, 
et heureusement la chirurgie dispose aujourd’hui de traite 
ments plus utiles contre les lésions articulaires de cette 
nature. e 

Pour si favorable qu’elle soit dans ses résultats, la résection 
ne doit pas être appliquée indistinctement à tous les cas d’an— 
kylose angulaire du genou. Elle doit être réservée à certaines 
formes qu’il s’agit de bien spécifier et sur lesquelles à insisté 
récemment M. Poinsot (de Bordeaux), dans un important mé— 
moire communiqué à la Société de Chirurgie (1). Elle doit s’ap- 
pliquer aux formes d’ankylose dans lesquelles le redressement 
forcé, avec ou sans ténotomie, ne peut être exécuté sans dan— 
ger, ou d’une manière utile. Le redressement forcé préconisé 
per Bonnet et ses élèves, à l'exclusion de tout autre moyen, ne 
peut s'adresser à l’ankylose osseuse qui, du reste, est tout à 
fait exceptionnelle et dans laquelle il expose, sans chance de 
succès, à la déchirure des vaisseaux et des nerfs; il ne peut 
être appliqué qu’à l’ankylose fibreuse et encore avec certaines 
réserves. Dans nombre de cas, en effet, la dégénérescence 
graisseuse des extrémités articulaires les prédispose à une 
fracture souvent plus facile à produire que la rupture des adhé- 
rences fibreuses. Il ressort d’une statistique de Nussbaum (de 
Munich), que sur 119 cas d’extension forcée du genou, il s’est 
produit 32 fois une disjonction évidente des épiphyses du fé— 
mur et 7 fois une fracture du tibia à l'insertion du tendon rotu— 
lien, etsi, en général, ce brisement forcé est assez innocent 
pour qu’on ait voulu l’ériger en méthode thérapeutique (Lou— 
vrier, von Langenbeck, Billroth, Rizzoli), il à pu, dans quelques 
circonstances, amener la rupture des vaisseaux, la déchirure 
des nerfs de la jambe (Volkmann), l’ulcération de l’artère po— 
blitée par le fragment inférieur du tibia et la mort par hémor— 
rhagie consécutive foudroyänte (Poinsot). Il y a là de quoi faire 
réfléchir un chirurgien prudent. En outre, la possibilité d’une 
PSeudarthrose succédant à la fracture rendiait le résultat ab— 
Solument nul au point de vue fonctionnel. 

Mais la contre-indication du redressement forcé n’est pas 
Seulement créée par la crainte de ces dangers, elle l’est aussi par 
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Vinutilité du moyen dans certaines formes d’arthropathies. 
Nous voulons parler de ces cas dans lesquels la maladie réci- 
live d’une manière presque constante après le redressement et 
Vimmobilisation, et de ceux dans lesquels la disposition même 
des parties oppose un obstacle invincible au redressement, ou 
crée des dangers réels. 

Certains malades atteints d’ankylose angulaire du genou à 
la suite d’ostéo-arthrite sont redressés et immobilisés; puis, 
au bout de deux à trois mois, la jointure est abandonnée à 
elle-même : les phénomènes d’arthrite réapparaissent, et le 


résultat est à nouveau une ankylose fléchie. Deux ou trois fois, - 


les mêmes phases se reproduisent : redressement, abandon du 


membre en liberté après une période plus ou moins prolongée - 


d'immobilisation, nouvelle poussée d’arthrite, ankylose angu— 
laire; c’est l’arthritis recurrens des Anglais, ou arthrite à 
répétitions (Poinsot). Cet état a justifié plusieurs fois la résec— 
üon. Il y aurait peut-être quelque chose à dire sur le traite— 
ment antérieur employé dans de pareils cas, mais nous ne nous 
occuperons ici que des résultats fournis par la résection. 

Une autre variété d’ankylose fibreuse, spéciale au genou, 
presque exclusivement observée dans la jeunesse, contre 
indique encore le redressement et réclame la résection. Chez 
les jeunes sujets, lorsque l’ankylose angulaire est de date an- 
cienne, les condyles du fémur n’étant plus soutenus comme à 
l’état normal par la surface articulaire du tibia, se développent 
surtout en bas et en avant, c’est-à-dire dans les points où ils 
ne sont plus soumis à aucune pression (Volkmann). Dans les 
tentatives de redressement, le tibia vient arc-bouter contre la 
portion hypertrophiée des condyles fémoraux ei passe en ar— 
rière d'eux si la traction est maintenue. Cette luxation s’est 
produite deux fois entre les mains de Nussbaum dans ses ten- 
tatives de redressement. 


En résumé, l’ankylose osseuse, l’ankylose consécutive à 


l’arthrite à répétitions, l’ankylose avec hypertrophie des con- 
dyles fémoraux réclament un traitement spécial qui ne peut 
être que l’ostéotomie diaphysaire ou la résection. L’une et 
l’autre, favorables au point de vue des résultats opératoires et 
thérapeutiques, peuvent être avantageusement mises en paral- 
lèle; la supériorité reste peut-être à la résection, qui comporte 
à la fois le traitement de l’arthrite et de l’ankylose qui en a 
été la conséquence. Du reste, les chiffres sont encourageants. 

En réunissani les statistiques de Pénières, de Morton et de 
Picard, et en y ajoutant 25 observations nouvelles colligées 
par M. Poinsot et n’ayant point encore été mises en série, et 
trois faits qui lui sont personnels, on obtient un total de 77 cas. 
Sur ce nombre d'opérations la mort n’arriva que 9 fois; ce 
qui donne une mortalité de 11,68 0/0 en acceptant les résultats 
bruts. Or, dans trois cas la mort ne peut être attribuée à l’opé- 
ration, puisque deux fois elle fut due à une tuberculisation 
pulmonaire et intestinale (Nussbaum), et une fois à une hé— 
morrhagie méningée (Socin), et, en défalquant ces faits de 
mort étrangère à l'opération, on arrive à une mortalité de 
8,10 0/0. Mais, chose plus remarquable, en ne prenant que les 
fais postérieurs à 1864, époque où les procédés antiseptiques 
furent appliqués au traitement des plaies articulaires, et en 
laissant de côté le cas de mort de Socin, on trouve 36 opéra- 
tions sans une seule mort. 

Il serait intéressant de comparer ces merveilleux résultats 
de la résection appliquée a l’ankylose avec ceux obtenus par 
le même moyen dans le traitement de la tumenr blanche, et 
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cette comparaison ne manquerait pas de mettre en relief l'im— 
portance extrême du terrain opératoire, vierge ou à peu prés, 
dans le premier cas, défectueux et vicié dans le second. 

Il est. bon de remarquer aussi que c’est dans les quinze pre 
miéres années de l'existence que la résection du genou pour 
ankylose donne les résultats les plus faibles au point de vue 
de la mortalité; mais l’âge n’est nullement une contre-indica— 
tion, puisque la résection pratiquée sept fois sur des sujets de 
40 à 57 ans a donné six succès. 

- Un des points les moins connus et les plus intéressants de 
Phistoire de cette résection est l’état fonctionnel des membres 
après l'opération : sur 67 faits où sont mentionnés les résultats 
définitifs, il n’y aurait eu qu’un insuccès ; le malade conservait 
une telle mobilité du genou que la marche était impossible 
sans un appareil prothétique. Un opéré devait porter une ge— 
nouillère. Dans les 65 autres faits, la guérison complète a été 
obtenue ; 18 fois au moment où l'observation était publiée, le 
maladie se servait utilement de son membre, mais avait en— 
core besoïn d’un appui ; 33 fois la marche était facile sans se— 
cours étranger. 

Quant à la durée de la cure, il est impossible de la fixer à 
avance; car elle varie avec une foule de circonstances, parmi 
lesquelles le pansement de Lister semble jouer le rôle capital. 
D’après M. Poinsot, sa moyenne est de cinq mois 12 jours; 
elle à subi, comme la mortalité, une diminution progressive 
qui l’établit, pour les faits des huit dernières années, à deux 
mois 27 jours. 





G. Bouizzy. 








CLINIQUE MÉDICALE 
DE L’EXDOCARDITE ULCÉREUSE. 


Leçon de M. le professeur G. SÉE, recueillie par M. le docteur 
E. RickLix, et revue par le professeur. 





Suite et fin. — Voir les numéros 30, 31 et 38. 


Après vous avoir exposé les principales manifestations de 
Yendocardite ulcéreuse, il me reste, pour finir ma tâche, deux 
observations fondamentales à vous présenter : l’une est rela- 
üve à la description dite classique de la maladie, l’autre se rap- 
porte à la valeur pathogénique et réciproque des phénomènes. 

En général, et ce procédé peut être utile en pathologie, on 
réunit dans un même cadre tout ce qu’on relève dans les ob— 
servations connues; l’ensemble est une sorte de mosaïque dont 
chaque pièce porte sa provenance. La description ne saurait 
s'appliquer à un malade : ce sont tous les malades disposés en 


série mathématique; ce sont tous les symptômes additionnés ” 


sans distinction d’origine. Comment reconnaître les traits du 
malade dans cet amalgame ? 

Il y a un moyen, et c’est là la deuxième observation que je 
vous présente : c’est de classer les symptômes, c’est d'établir 
ce que j'appelle leur hiérarchie. Lorsque votre attention est 
attirée sur l'importance et la fréquence relative des différentes 
manifestations, sur la relation qui existe entre tel phénomène 
morbide et la lésion qui l’engendre, vous apprendrez bien vite 
à dégager les, sympiômes pathognomoniques de ceux qui ne 
sont que secondaires. C’est en vous appliquant dans cette voie 
que vous acquérerez des notions rigoureuses sur le diagnostic 
des maladies.  - 

Si nous appliquons ces préceptes au diagnostie de l’endocar- 
dite ulcéreuse,. nous aurons tout d’abord à faire ressortir l’im— 
portance du caractère typhoïde de cette maladie, qui la diffé— 
rencie nettement des autres formes de l’endocardite uiéreuse. 
D'autre part, la fixation des lésions primordiales sur l’endo— 





















carde, la nature de ces lésions qui se caractérisent par une d 
agrégation rapide des tissus intéressés, nous fourniront des 
indications précieuses pour distinguer l’endocardite ulcérense 
des autres affections typhoïdes, surtout de la fièvre typhoïge…. 
elle-même et de la tuberculose miliaire aiguë. Lorsque, en 
fet, vous vous trouverez en présence d’un malade offrant 
ensemble de symptômes graves énumérés plus haut, 
vous font reconnaître à première vue une maladie du grow 
typhoïde, ne manquez pas d'examiner le cœur; car, si dansle. 
cours de vos investigations, vous découvrez les signes d 
lésion organique qui semble être survenue brusquement 
jour au lendemain, vous pouvez à coup sûr diagnostiquer 
endocardite ulcéreuse, comme vous me l'avez vu faire ch 
notre malade. A ce point de vue, la constatation d’un brui 
souffle diastolique absolument imprévu, et par conséquent. 
date probablement récente, a une signification tout à fait déc: 
sive. Il ne saurait être question de rapporter un tel bruit 
simple aliération du sang; les souffles anémiques sont tous! 
systoliques, soit à la base, soit à la pointe. De même, lorsque 
l’auscultation du cœur nous fait percevoir des bruits qui se dé 
placent, qui s'entendent tantôt à la base, tantôt à la point 
qui coïncident tantôt avec la systole, tantôt avec la diasiole 
vous pouvez être certains de l’existence d’une lésion textural. 
qui, dans le cas particulier, ne peut être que le fait d’une endo- 
cardite ulcéreuse. È 
Si ces signes stéthoscopiques étaient d’observation constante, 
le diagnostic de l’endocardite ulcéreuse serait relativement 
facile. Malheureusement, il n’en est rien, et, je vous l’aiditau 
début de ces leçons, ce n’est qu’exceptionnellement que cette 
affection a été reconnue du vivant des malades. C’est presque 
toujours avec la fièvre typhoïde que l’endocardite ulcéreuse a 
été coffondue; pourtant, la distinction entre les deux maladies 
est loin d’être un problème toujours insoluble, si l’on tient 
compte rigoureux des particularités propres à chacune d’elles 
1 faut tout d’abord avoir bien présent à l’esprit qu’à une pé- 
riode peu avancée de l’endocardite ulcéreuse, les obstructions 
exboliques constituent des lésions habituelles. Si donc, chezun 
malade offrant l'aspect typhoïde, il se développe une paralysie 
subite sous forme d’une hémiplégie, d’une paralysie des mem- 
bres inférieurs, d’une monoplégie, ou bien d’une amaurosé, 
d’une panophthalmie limitée à un seul côté, vous avez les plus 
fortes présomptions de croire à une endocardite ulcéreuse. 
De même, siau lieu de ces taches rosées lenticulaires bien 
circonscrites, qu’on découvre sur la peau de l'abdomen des 
malades atteints de fièvre iyphoïde, vous constatez, sur les 
membres aussi bien que sur le tronc, des taches ecchymoti= 
ques diffuses, traces d’hémorrhagies capillaires de la peau, 
vous avez encore un signe d’une grande valeur pour vous au= 
toriser à admettre l’existence d’une endocardite ulcéreuse ay: 
donné lieu à des embolies cutanées. ar, 
Il en est de même de l’hématurie, qui est aussi rare dans: 
fièvre typhoïde que les hémorrhagies intestinales y sont fré- 
quentes. Cette hématurie, accompagnée d'une albuminurie 
très-abondante, peut survenir à une période peu avancée de 
l'endocardite ulcéreuse, tandis que dans la fièvre typhoïde, 
l’albuminurie ne survient guère que vers la fin de la seconde 
semaine, 39 
Je vous ferai remarquer ensuite qu’au début de l’endocardite 
ulcéreuse la gravité des symptômes contraste avec le peu.de 
durée de la maladie. On ne retrouve pas ce développement 
graduel des accidents qu’on observe dans la fièvre 1yphoïde, 
et qui fait que parfois des individus atteints de cette maladie 
vaquent encore à leurs occupations au septième jour et-2u 
delè. 
Dans l’endocardite ulcéreuse, la fièvre s'élève, dès les pre 
rniers jours, à 39°,5, 40° et 41"; elles s'accompagne de frisson 
et elle ne suit pas une marche typique; autant de caractères 
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différentiels bien tranchés entre cette maladie et la fièvre ty— 


phoïde. : 

“Enfin, l’étiologie peut nous prêter des arguments en faveur 
de l’idée d’une endocardite ulcéreuse ; dans lés cas où une af- 
fection à forme typhoïde se développe à la suite d’un traurna— 
üsme, surtout d’un traumatisme intéressant les organes géni— 
taux ou urinaires, dans le cours de la puerpéralité, ou encore 
Jors d’une attaque de rhumatisme articulaire aigu. 

La confusion entre l’endocardite ulcéreuse et la {uberculose 
miliatre aiguë est déjà plus difficile. Dans cette dernière ma— 

- Jadie vous observerez bien l'aspect typhoïde, une fièvre intense 

- avec frissons, comme dans l’endocardite ulcéreuse. Mais dans 
le iuberculose miliaire aiguë, le siêge de la lésion se trahit 
presque toujours par la prédominance de la dyspnée accormpa— 
gnée d’une toux sinon violente, du moins pénible par sa fré— 
quence. Il est rare aussi que l’auscultation des poumons ne 
révèle point l’existence d’un catarrhe diffus des bronches. Au 
contraire, l'examen du cœur ne fournira que des résultats né— 
gatifs au point de vue d’une altération de l’endocarde. Enfin, 
dans la tuberculose miliaire aiguë, la fièvre, d'après Wunder— 
lich, s’élève rarement à 40°, les taches rosées lenticulaires, et 
à plus forte raison les ecchymoses cutanées font toujours dé— 
faut; la rate est bien rarement tuméfiée et douloureuse à la 
pression; jamais on n’observera de ces accidents subits pou- 
vani faire croire à l’obstruction embolique d’un vaisseau, ja— 
mais non plus on n’a noté de l’ictère, complication assez fré- 
quente de l’endocardite ulcéreuse. 

Le pronostic de cette dernière maladie est des plus graves, 
car on ne connaît pas un seul exemple de guérison. Il im- 
porte aussi que vous sachiez que la durée de la maladie est 
beaucoup moindre dans les cas où l’endocardite ulcéreuse se 
développe à la suite d’un traumatisme ou dans le cours de la 
puerpéralité. En pareilles circonstances sa durée ne dépasse 
pes un septennaire. Lorsqu’au contraire l’endocardite ulcéreuse 
se montre à titre de complication d’un rhumatisme articulaire 
aigu, il s’écoule en général quatre à six semaines entre l’appa- 
rition des premiers symptômes et la terminaison fatale. 

Ce que je viens de vous dire du pronostic, vous fait prévoir 
qu'il n’y à pas, jusqu'ici du moins, grand chose à espérer des 
traitements contre l’endocardite ulcéreuse. 

Les Allemands préconisent du même coup les applications 
de glace sur la région précordiale combinée avec l’administra— 
tion interne des acides végétaux, dans le but de refréner lac- 
tivité cardiaque ; l'emploi du camphre, du musc, du carbonate 
d’'ammoniaque, de la digitale, pour prévenir la paralysie du 
cœur. L’antagonisme de ces moyens atteste suffisamment leur 
inutilité. Faut-il administrer du sulfate de quinine pour lutter 
contre la fièvre? Je me bornerai, quant à moi, à Vous recom— 
mander de soutenir les forces des malades et de leur prescrire 
de l'alcool, qui est à la fois un aliment d'épargne, un anti- 
pyrétique et un agent antiseptique. Quoique partisan de la 
théorie parasitaire de l’endocardite ulcéreuse, je ne crois pas 
qu'il y ait de grands avantages à retirer de l'emploi de l'acide 
salicylique, qui est pourvu de propriétés antizymotiques puis— 
sänies, Et pourtant, si la thérapeutique de l’avenir nous fournit 
jamais des moyens plus efficaces contre l’endocardite ulcéreuse, 
Cest incontestablement en s’attaquant à là cause du mal, c’est- 
ä-dire à l'infection parasitaire, qu’elle y parviendra. 








PATHOLOGIE MÉDICALE 


REcHercHEs SÛR LES PÉRICARDITES LATENTES, par MAURICE 
LeruLce, interne lauréat (médaille d’or) des hôpitaux. 


(Suite. — Voir les numéros 22, 24 et 27.) 


Passons maintenant en revue les différente 





évres qui pa 









raissent jouer un rôle important dans la pathogénie de la forme 
latente de la péricardite. 

En première ligne se place le rhumatisme aigu (Varthritis 
aigu de Siokes). La fréquence excessive de complications 
endo-péricardiques dans l'attaque de rhumatisme aigu est un 
fait trop connu pour que nous revenions sur ce point. Nous 
rappellerons seulement que la péricardite peut être perdue au 
milieu des grandes manifestations douloureuses musculaires 
ou articulaires, ou bien rester cachée, silencieuse, parce qu’elle 
date d’une époque antérieure aux accidents actuels. D’autres 
fois encore le rhumatisme fébrile rappelle, lors d’une nouvelle 
attaque sur la séreuse péricardiaque, les mêmes processus in- 
flammatoires qui avaient déjà laissé, depuis un temps variable, 
les traces de son passage. &: 

Parmi les observations que nous avons recueillies, la sui= 
vante nous paraît mériter quelque intérêt. Il s’agit d’un rhuma- 
tisant ayant eu sa première attaque aigue à 42 ans, et qui, 
lors d’une seconde poussée légère, fut atteint de péricardite 
manifestée seulement par les signes physiques. 

Oss. V. — Rhumatisme articulaire aigu. — Atiaque légère. — 
Péricardite latente.— R... Vincent, 54 ans, entre. le 4 mars 1877 à 
la Pitié, salle Saint-Michel. È + 

Pas d’antécédent rhumatismal héréditaire. À 30 ans, fièvre ty— 
phoïde. La première attaque de rhumatisme eut lieu à 42 ans; il 
resta deux mois au lit. Depuis cette époque, excellente santé. 

Il ya cinq jours environ, il fut pris subitement de douleurs dans : 
les pieds; obligé de s’aliter : fièvre, sueurs abondantes. 

Entré le 4 mars. Soir, 39° 2. P. 100. La peau est chaude et moite 
Tuméfaction légère des deux cous-de-pieds. Hydarihrose des deux 
genoux. La langue est très-sèche. 

Les bruits du cœur sont retentissants; à la base à gauche du 
sternum, le premier bruit est comme claqué, très-sec. Jamais de 
signes d’affection cardiaque. Sulfate de quinine. 

Le5, la fièvre est tombée, 

Le6, même état des articulations prises. Le poignet droit est 
gonflé, un peu rouge, très-douloureux. Souffle anémique assez pro- 
longé, mais doux; il est voilé à la base par le claquement systoli- 
que constaté à l’entrée. 

Le 7, sueurs très-abondantes; le poignet gauche est pris. Langue 
un peu sèche. On constate pour la première fois un léger écoule 
ment uréthral; le malade affirme n’avoir jamais eu la chaude-pisse. 
Le bruit systolique de la base revèt aujourd’hui le timbre d’un 
frottement très-rude. On entend d'ailleurs ces frotiements péricar- 
diques dans toute la région précordiale, sauf au niveau de la 
pointe. Pas de troubles cardiaques; quelques palpitations très- 
légères. 

Le 8, les froitemenis sont plus nombreux que la veille; on les 
entend bien à la base de l'appendice xiphoïde. Les douleurs articu- 
laires se calment. Vésicatoire. 

“Le 9, l'état général est meilleur, mais les sueurs sont toujours 
abondantes. La langue est un peu sèche à la pointe. Il ne se plaint 


aucunement du cœur. 


Le 12, les articulations se dégagent. Hier soir, le malade à été un 
peu agité; on supprime le sulfate de quinine. Les douleurs ont dis- 
paru. 

Le 13, état général irès-bon. On retrouve chaque matin au méat 
uréthral une goutte de pus crémeux. 

Le malade se rappelle avoir pratiqué un coït huit jours avant son 
entrée à l'hôpital, après lequel il aurait eu quelques douleurs assez 
vives à la miction, au bout de 4 ou cinq jours; mais il n’a jamais 
iaché sa chemise. Il n’y a plus d'écoulement. Les frottements pé- 
ricardiques ont diminué. 

Le 27, le malade quitte le service entièrement guéri. On retrouve 
à la base du cœur le bruit systolique, claqué, bruyant, avec les 
mèmes caractères qu’au. début. Il s’est peut-être agi là d’une péri- 
cerdite ancienne (?) compliquée, pendant l'attaque actuelle, . d’une 
poussée subaiguë de péricardite légère. 


La péricardite est si fréquemment insidieuse dans le cours 
du rhumatisme aigu, que nous voyons Stokes (1) diviser ainsi 
les combinaisons de la péricardite et du rhumatisme aigu : 





(4) Loc. cit. 
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« Le clinicien peut séparer les faits en trois groupes diffé— 
« renis : 

« I. La péricardite est latente « en ce qui touche les symp- 
« tômes », on la constate souvent accidentellement (par les 
signes physiques). 
«IL. « Latente jusque là », elle manifeste un jour sa pré- 
« sence par l'apparition de symptômes nouveaux qui attirent 
« l'attention. 

« TIL. Ou bien, enfin, elle est latente dès le début. » 


c 


— Après la fiévre rhumatismale, voyons l'importance des 
fièvres éruptives. D'après le docteur Blache (1), la péricardite 
des fièvres éruptives se montrerait moins souvent dans la va— 
riole que dans la rougeole, et plus fréquemment dans la scar- 
latine. Toutefois, Stokes rappelle l'observation d’Andral. dans 
laquelle un varioleux mourut au dixième jour de péricardite pu— 
rulente méconnue. On comprend combien difficile doit être 
lexamen du malade dans le cours d’une variole grave, surtout 
lorsqu’aucun indice n’attire l'attention du côté du cœur. 

Si la rougeole n’est que rarement la cause d’une péricardite, 
il peut se faire, comme dans l’obseivation suivante, qu’elle mas- 
que complètement une péricardite chronique préexistante. Le 
diagnostic peut être rendu difficile par l’effet d’un souffle ané— 
mique plus ou moins marqué, concomitant et causé par la 
fièvre. 


Os. VI. — Rougeole. Péricardite sèche lutente. — B... Pauline, 
28 ans, entre le 14 juin 1877, salle Notre-Dame 

À eu la scarlatine il ya six ans. Depuis s’est toujours bien portée. 
Elle est accouchée à terme il y a deux mois. 

Le 11 (il y-a trois jours), céphalalgie, coryza, larmoiement, un 
peu d’angine. Ne s’est mise au lit que le 13 au soir. L’éruption 
morbilleuse est apparue mardi, boutonneuse et généralisée, sur 
tout cohérente à la face et sur les genoux. Ne tousse presque pas. 

Le 15, l’éruption a pâli. La desquamation furfuracée commence 
aux lèvres. Les macules sont encore irès-marquées au pourtour 
des genoux. Dans le quatrième espace intercostal gauche, sur le 
bord du sternum, on entend un bruit de frottement, presque ron- 
flant, nettement systolique, empiétant un peu sur le petit silence, 
et s’affaiblissant vers la pointe où il se perd. Jamais de troubles 
cardiaques. L'état général est excellent, Le pouls lent. 

Le 16, la desquamation se fait à la face. Rien de nouveau du 
côté du cœur; le bruit de frottement persiste avec les mêmes 
caractères. Léger prolongement anémique du premier bruit à la 
base, à gauche du sternum. 

Enfin le 19, la malade sortait, sur sa demande, parfaitement 
guérie de sa rougeole, et les bruits anormaux perçus au cœur 
n'avaient varié ni de timbre ni d'intensité. 


Il s’agit probablement, dans cette observation, d’une péri- 
cardite ancienne d’origine scarlatineuse, sur laquelle létat 
puerpéral, pas plus que la rougeole n'avait déterminé la 
moindre poussée nouvelle. 

De l’aveu de tous les auteurs, c’est principalement la scar— 
latine qui expose le plus journellement aux manifestations en— 
do-péricardiques. Et pour peu que les accidents généraux 
soient graves, ils absorbent l'attention, et rien ne viendra 
donner l'éveil sur la lésion inflammatoire qui envahit le péri- 
carde. Des complications sérieuses peuvent être la conséquence 
d’un retard prolongé dans le traitement, et la suppuration 
intra-péricardiäque n’est pas rare dans ces conditions. 

Ajoutons à cela les accidents pleuraux qui se développent 

, alors si aisément, et qui bouleversent encore la marche de la 
; maladie. Toutefois, les signes physiques ne manqueront pas le 
, plus ordinairement, et il sufñra de penser à la péricardite pour 
; la reconnaître. 


Os. VIL — Scarlatine anomale. Endo-péricurdite latente. — 


(1) Loc. cit. 








Moreau, 22 ans, entre le 31 mai, salle Notre-Dame, n° 45.1} F 
trois jours a été prise de céphalalgie. Dès le lendemain la face Serait 
devenue le siége d’une rougeur considérable avec œdème assez 
marqué. Bientôt le corps est couvert d’une rougeur analogue [à 
fièvre qui s'était éveillée dès le début persiste jusqu’au moment ge 
l'entrée. T. 39°, 1. P. 136. Jamais de manifestations herpétiques 
ni rhumatismales. 

État actuel. Peau chaude, T. 38:,2; P. 112. La face est le siés 
d’un œdème très-notable, surtout au pourtour des yeux. Le coms 
tout entier est couvert d’une rougeur uniforme. Sur la face, Surtout 
au nez et sur les joues, on distingue, tranchant sur le fond rouge, 
un certain nombre de vésicules pointues, un peu lactescentes. 
Quelques vésicules semblables sur la faces dorsales de l'avant. 
bras gauche; elles contiennent là un liquide un peu jaune, P& 
la moindre trace d’angine. Langue sa-burrale. Léger murmure 
anémique à la base du cœur. 

Le 2 juin. La céphaïalgie est’moins vive. La fièvre persiste lé: 
gère. La rougeur de la peau pâlit un peu, mais il existe une érup- 
tion généralisée de sudanima. A la pointe du cœur, souffle systo= 
lique très-rude. Second souffle systolique à la base, dans le deuxième 
espace intercostal droit et se propageant vers la clavicule. En 
outre, à la base de l’appendice xiphoïde, frotéements péricardiques 
systoliques très-forts, augmentant par la pression Les bruits dy 
cœur sant énergiques. La malade ne se plaint aucunement du 
cœur. Vésicatoires, etc. 

Le 3. Mème état, la rougeur a pâli, mais la fièvre persisie, 

Le 4. Légère desquamation de l’épiderme au niveau du cou. 
Même état du cœur. Les souffles sont moins rudes; les frottements 
persistent aussi secs, aussi rugueux qu’au début. 

Le 5. Desquamation très-marquée à la face palmaire de la main 
gauche, lamelles épidermiques commenceront à se soulever. Le 
souffle à la base est très-rude, celui de la pointe se prolonge vers 
Vaisselle. Les frottements sont toujours très-nets. 

Dans la journée, la malade est prise de délire et d’agitation, 
Elle se iève, pousse de grands cris. 1 
Le 6. Délire violent pendant la nuit entière. Rien dans les urines 
Rien de nouveau au cœur. Poumons, rien. Ce matin la malade 

est calme. 

Le 7. Dans l'après-midi le délire est revenu aussi violent qu'hier. 
De dix heures du soir à une heure du matin on n’a pu la quitter 
un instant. Vers six heures du soir on a remarqué un frisson très 
intense. La langue est toujours blanche, elle ne s’est pas desqua- 
mée, un peu rouge à la pointe. L'examen des viscères ne donne 
aucune explication du frisson. } 

La fièvre était très-vive hier soir (40°,2). La desquamation se fait 
sur tout le corps; l’épiderme des doigts et des mains se soulève par 
larges plaques. Se plaint de céphalalgie. L'intelligence est trés- 
nette. Le matin, la malade est très-calme. #0 

Le 8. Fièvre ce matin. La nuit a été bonne. La céphalalgie per- 
siste. Même état du cœur. 7 

Le 9. Etai général très-bon, nuit très-calme. La desquam 
est très-avancée aux membres supérieurs. 

Le 10. Pour la première fois on constate que la langue comm 
à se desquamer. Quelques ganglions douloureux dans l’aisselle 
droite, 3 

Le 11. La langue est presque totalement dépouillée. Herpés la. 
bialis très-confluent. à 5 

Le15. Eruption de petites pustules sur la face palmaire des doigis 
et des mains au niveau des parties desquamées. É 

Le 17. Double orgeoiet. Éruption d’acné sur la face. La malade 
ne quitte pas son lit. ? 

Le 19. Les frottements péricardiques diminuent, mais on les re- 
trouve aisément en déplaçant la malade et en la faisant se pencher 
en avant. Les souffles persistent. Quelques inégalités dans l'énergie 
des contractions cardiaques. 

Le 22. Un grand nombre de petits abcès dermiques à la paume 
des mains s’ouvrent sponianément. 

Le 27. La desquamation des pieds n’est pas encore terminée. 
Celle des mains est parfaitement achevée. La malade descend 
jardin pour la première fois. Mème état du cœur. 

Le 30. Abcès tubéreux de l’aisselle droite. 

2 juillet. Demande son exeat pour le Vésinet. Même état du 


cœur, les froitements paraissent affaiblis, mais les soufiles n’ont 
point varié., 
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- Nous ne pouvons insister sur lintérêt que présente cette ob— 
sérvation à différents points de vue. Qu'il nous suffise de rap 
péler combien bizarre fut cette scarlatine au point de vue des 
troubles fonctionnels et de la marche de la fièvre, et combien 
latente fut l’endo-péricardite. 

Entre toutes les fièvres, la dofhiénentérie est peut-être celle 
qui favorise le plus la forme latente de la péricardite. Les symp- 
tomes fonctionnels de l'affection péricardique n'existent point, 
le coma vigile ou le délire absorbant toute la symptomatologie. 
Notre collègue, H. Clozel de Boyer, a rapporté une observa- 
tion (1) de fièvre typhoïde chez une petite fille de 9 ans; mal- 
gré les signes d’une myocardite qui tua la malade, la péricar— 
dite résta latente. 

Les maladies générales qu’on pourrait appeler éoxiques, la 
diphthérie, l'infection purulente, peuvent souvent cacher l’é- 
volution de lésions viscérales graves, et en particulier la pé- 
ricardite. 

La diphthérie, surtoutla diphthérie maligne, par les désor- 
dres violents qu’elle produit et par la dyspnée qui l’accompa— 
gne, cause fréquemment, d’après M. Bouchut, et cache par 
suite aisément, les lésions cardiaques les plus graves. Encore, 
peut-on soupçonner la myocardite; mais, le plus ordinairement, 
la péricardite sera. méconnue. Le docteur Labadie Lagrave a 
publié (2) une observation très-intéressante d’angine couen— 
neuse et gangréneuse, dans laquelle les lésions péricardiques 
furent cachées par les symptômes généraux les plus graves de 
Vintoxication diphthérique. 

“Éa pyohémie en général, et en particulier Pénection puer- 
pérale, donnent lieu assez rarement à des manifestations car- 
diaques; cependant, on doit sans doute rattacher à l'état 
puerpéral un nombre assez considérable de cardiopathies. 

De même pour la péricardite. Une femme accouche dans de 
bonnes conditions, mais elle se plaint au bout de deux ou trois 
jours de quelques douleurs hypogasiriques ; la fièvre s’éveille 
assez peu vive, la métrite puerpérale reste légère et ne cause 
point d'accidents graves; la femme paraît en être quitte pour 
une huitaine de jours de fièvre. Pendant ce temps, le cœur a pu 
être frappé et l’endo-péricardite a pris droit de domicile. Nous 
avons recueilli, dans le service de notre excellent maître, 
M. le docteur Gombault, une observation. en. tout semblable à 
ce:que nous-venons de dire. La femme ne s’est pas plainte une 
seule. fois du cœur, et. cependant, lorsqu'elle. quitta l’hôpital 
quinze jours après son accouchement, elle présentait encore 
un souffle systolique très-rude à la pointe, et des frottements 
secs à la base du cœur et au niveau de l’appendice xiphoïde. 
La péricardite, ainsi que l’endocardite, étaient donc restées 
muettes pendant ces quelques jours de. fièvre, bien que les 
Phénomènes généraux. n’eussent êté, qu'à peine marqués. 

Mais. le puerpérisme infectieux atteint non-seulement la 


mère, l'enfant nouveau-né lui-même peut être victime de cette: 


intoxication. Les manifestations purulentes les plus nombreu— 
ses et les plus variées apparaissent alors, et le péricarde, 
come les autres séreuses, est pris quelquefois. 
Malgré la fréquence relative des accidents puerpéraux chez 
le nouveau-né, la péricardite est des plus: rares à cet âge. 
Egv (4 suivre.) 








ÉLECTROTHÉRAPIE 


SPERMATORRHÉE GUÉRIE. PAR LES: COURANTS: CONTINUS, 
4 par-le-docteur Eure Neumanx: 


Louis L..., employé de commerce; ägé de 30-ans, vientnous-con- 





(1) Gazerre pes Hoptraux, 1875. 
@) Soc anar., 1872. 








sulier le 25 novembre 1878 pour une spermatorrhée dont il est af 
fecté depuis un an environ La maladie a débuté par des pollu- 
tions nocturnes, d’abord rares, mais dont la fréquence augmenta 
au point qu’elles se reproduisirent bientôt, non-seulement, toutes les 
nuits, mais encore plusieurs-fois par nuit. Depuis un mois environ, 
aux pertes nocturnes sont venues s'ajouter des pollutions diverses; 
c'est alors au moment de la défécation ou de l'émission de l'urine 
que se produit la spermatorrhée. Parfois, il suffit de la moindre 
excitation, du plus léger frottement du gland pour déterminer l'é- 
mission du liquide spermatique. 

Le malade, sans être devenu absolument impuissant, présente 
cependant des troubles manifestes du côté de l'appareil générateur. 
Les érections sont moins fréquentes; elles sont incomplètes. L'é- 
jaculation est faible et la sensibilité "notablement émoussée, 

L'état généralest mauvais. Le malade, pâle et amaigri, accuse des 
douleurs de tête, des vertiges, des éblouissements, des palpitations 
de cœur; ses digestions sont lentes et difficiles; sa vue est légère- 
ment affaiblie, en même temps il existe une sensibilité extrême & 
limpression de la lumière. 

Au point de vue des antécédents, excès d’onanisme; ni biennor- 
rhagie, ni syphilis. 

Le malade a déjà employé sans succès le bromure de potassium, 
la valériane et le seigle ergoté; l’hydrothérapie n’a pas donné de 
meilleurs résultais. * 

Le traitement par les courants continus est commencé le 28 no- 
vembre. Le pôle négatif est placé sur la région sacro-lombäire, le 
pôle positif sur le périnée ; courant de 15 éléments Frouvé (appa- 
reil de cabinet), durée de la séance de trois à quatre minutes. 
L'électrisation fut pratiquée ainsi tous les jours. Au bout de trois 
semaines de traitement il n’y avait plus de pertes diurnes; dans les 
premiers jours de janvier, c’est-à-dire après cinq semaines de 
traitement électrique, les pertes nocturnes étaient devenues plus 
rares et ne se produisaient plus qu’une fois par semaine, comme 
au début de la maladie. L’électrisation est continuée, mais, au lieu 
de faire des séances quotidiennes, je n’électrise le malade que trois 
fois par semaine. 

Le 15 février le malade qui, pendant dix-huit jours n'avait pas 
eu la moindre pollution nocturne et dont l'état général s'était sen- 
siblement amélioré, eut un nouvel écoulement spermatique. Ce fut 
le dernier. 

La galvanisation a été néanmoins continuée jusqu’au 10 mars, ce 
qui fait un total de 68 séances. Les pollutions ont cessé; lé malade, 
que j'ai revu encore récemment, a recouvré l'intégrité parfaite de 
ses fonctions génitales; son état général est excellent. La guéri- 
son obtenue à l’aide du courant galvanique continu peut denc être 
considérée aujourd’hui comme complète ei définitive... 





REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE 
JOURNAUX ALLEMANDS 





DE LA RATE CONSIDÉRÉE COMME LIEU DE FORMATION DES GLOBULES 
RouGEs, par le professeur Bizzozero (de Turin) et le docteur 
G. Sauvioui (1). — ABCÈS DE LA RATE À LA SUITE DE VIOLENTS 
ÉTERNUEMENTS, par le docteur SILBERSTEIN (2). — Trois cas 
D’ABCÈS DELA RATE DANS LE COURS DE LA FIÈVRE RECURRENTE, 
par le docteur Perrowski (3). — RUPTURE DE LA RATE 4 LA 
SUITE. D'UN EFFORT MUSCULAIRE, par le docteur. STONE (4). — 
UN CASDE DISLOCATION DE LA RATE, par S. WassiLJEw (5). — 
ABSENCE CONGÉNITALE DE LA RATE, par Kocx et WaLxs— 
Mur (6). 


Brzzozero et SALvIOLI, dans’ une courte notice, annoncent 
qu'ils ont découvert dans la rate de chiens et de cobayes 





(4): CENTRALELATT FÜR MEDIC. WISSENSCHAFTEN,: n° 16, 1879. 
@). Wiener Presse, n' 44,.1878. 

(G) Cexrrazerarr Für CriRuroue, n° 21, 1879. 

(4) CENTRALBLATT FÜR MED: WISSENSCHAFTEN, n° 7, 1879. 
(5) Pererssurcer men. Wocuexscurirr, n° 40, 1878. 

(6) Bercx. xux. WocnenscarirT, n°6, 1879: 
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soumis à des pertes de sang abondantes la présence de nom— 
breux globules rouges nucléés, semblables à ceux qu’antérieu- 
rement déjà Bizzozero avait signalés dans la moelle des os. 
De là, les deux auteurs concluent que pendant la vie exira— 
utérine la rate représente un foyer de production très-actif 
pour les hématies. Ces prétendus globules rouges nucléés 
sont, en effet, considérés par Bizzozero et par les histologistes 
allemands, comme des formes de transition entre les globules 
rouges parfaits et les éléments cellulaires aux dépens des 
quels ils prennent naissance. Les histologistes français, au 
contraire, les regardent comme des cellules ayant accaparé 
lhémoglobine des hématies altérées. 


— SIiLBERSTENN rapporte le fait curieux d’un homme qui, 
après une prise de tabac, eut des éternuements tellement 
violents que sa figure en devint bouffie et cyanosée ; les pau— 
pières étaient tuméfiées. Le patient, hors d’haleine, se plai- 
gnait, en outre, d’un point de côté à l’hypochondre gauche, 
qui le condamnait à l'immobilité la plus complète et qui l’obli- 
gea à garder le lit. A la percussion et à la palpation on con- 
Statait une augmentation considérable du volume de la rate 
très-sensible au toucher. En même temps le malade fut pris 
d'accès de fièvre intermittente; il habitait d’ailleurs une 
contrée palustre. Peu à peu la partie inférieure du thorax et 
Phypochondre gauche se distendirent, et en même temps il se 
formait à ce niveau une infiltration séreuse du tissu cellulaire 
sous-cutané. Un mois après le début des accidents, Silberstein 
incisa la tumeur ; il fut obligé d’enfoncer le bistouri à une 
profondeur de 5 centimètres, pour donner issue à du pus. Une 
sonde introduite par lincision pénétrait dans la cavité abdo— 
minale jusqu’à la ligne médiane sans rencontrer de résistance. 
Nul doute qu’il ne s'agissait là d’un abcès creusé dans le pa— 
renchyme de la rate. L'emploi d’un pansement antiseptique 
amena une guérison rapide. 


— M. Perrowskt! a observé une épidémie de fièvre récur- 
rente qui sévit dans l’intérieur d’une prison. Chez trois des 
malades il se forma des abcès de la rate, deux fois avec issue 
du pus dans les tissus voisins. Dans l’un de ces cas le pus, en 
faisant irruption dans la cavité abdominale, provoqua une pé- 
ritonite mortelle; une autre fois le pus se fraya un chemin 
dans la cavité pleurale. Chez le troisième malade, il se fit des 
adhérences très-solides entre la rate et les organes avoisinants, 
ce qui empêcha le pus de communiquer au dehors. 


— SToxE à observé deux cas de rupture de la rate. Une pre- 
mière fois, ce fut chez une femme de 40 ans qui, en faisant un 
effort pour retenir un seau d’eau qu’elle portait sur la tête, 
tomba et mourut peu de temps après. A l’autopsie, on trouva 
la rate volumineuse, ramollie et déchirée ; la capsule fibreuse 
était manifestement amincie. Dans la seconde observation, il 
est question d’une femme qui, en cherchant à éviter un coup 
que lui portait son mari, tomba également pour succomber au 
bout d’un temps très-court. Comme dans le cas précédent, on 
né trouva pas chez cetie femme de traces d’une lésion exté— 
rieure. À l'ouverture de l'abdomen, on découvrit dans cette ca- 
vité une grande quantité de sang caillé; de plus, à la face in- 
terne dela rate, se voyait une déchirure allant depuis le hile 
jusqu’au bord inférieur de l'organe. 


—Wassinsew a vu dans le service du professeur Botkin (de 
Saint-Péiersbourg), un lieutenant de vaisseau qui avait passé 
plusieurs années de sa vie dans une contrée paludéenne. Il y 
avait contracté une névralgie sus—orbitaire intermittente, dont 
les accès étaient annoncés par des frissons suivis de chaleur 
et de sueurs. Peu à peu, ilse développa des troubles digestifs, 
et quinze mois après le début des accidents, on constatait la 
présence dans la cavité abdominale d’une tumeur indolore, oc- 
cupant l'hypochondre gauche et dépassant à droite la ligne 
blanche abdominale dens une étendue de 3 centimètres. Cette 


tumeur était mobile, lisse au toucher; elle augmentait de vo= 
lume pendant les accès. Les troubles occasionnés chez le mia 
lade par le présence de cette tumeur finirent par dégénérer en 
véritables accès d’hystérie. Le malade avait en outre de k 
strangurie, avec douleurs sur le trajet de l'urèthre gauche: 
quantité d’urine rendue dans les vingt-quatre heures était 
manifestement au-dessous de la normale. L'examen du ventre 
pratiqué à cette période de la maladie fit reconnaître que la tn. 
meur occupait la région ombilicale et qu’elle dépassait l’ombi_ 
lic de cinq travers de doigt en haut, de trois travers de doigt 
en bas, et la ligne médiane de cinq travers de doigt à droite 
de quatre travers de doigt à gauche. Cette tumeur se laissait 
déplacer avec la plus grande facilité. La palpation et la faradi= 
sation avaient pour effets de réduire son volume; de plus, la 
matité correspondant, dans les circonstances normales, à Ja 
rate, faisait défaut. Le sang du malade avait une teinte 
claire ; ilne renfermait pas de leucocytes en excès. On eutre- 
cours à l’application de courants faradiques au niveau de la tu- 
meur, ce qui la fit diminuer de volume. Lorsque le malade 
quitta l'hôpital, son état général s'était sensiblement amé- 
lioré. 


— À l’autopsie d’un homme enlevé par une broncho-pneu- 
monie, Kocm et WacHsmurx ont constaté l’absence congéni- 
tale de la rate ; il n’existait pas non plus de traces d’un vais- 
seau correspondant à l’artère splénique. 

D'E.R. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du lundi 28 juillet. — Présidence de M. Dausrés. 


PHysioLocie. — SUR L'EFFET DES EXCITATIONS ÉLECTRIQUES APPLI- 
QUÉES AU TISSU MuscuLaiREe Du cœur. Note de M. Marey. 


Dans une note insérée aux Comptes rendus de la dernière séance, 
MM. Dasire et Morat exposent la manière dont le tissu musculaire 
du cœur réagit aux excitations électriques de différentes natures: 
couranis continus ou induits d’intensités plus ou moins grandes.‘Les 
faits constatés par ces deux physiologistes sont parfaitement exacts; 
plusieurs étaient déjà signalés, et je les ai pour la plupart observés 
moi-même (1). Mais l'interprétation que j'en ai donnée diffère de 
celle que proposent MM. Dastre et Morat. z 

Parmi les faits que ces auteurs signalent dans leur note, je ne 
relèverai que les deux principaux. : 

En premier lieu, ils pensent que le cœur ne se tétanise pas comme 
les autres muscles, c’est-à-dire par l'addition de secousses succes- 
sives qui finissent par se fusionner quand elles sont assez nombreu- 
ses. J'ai toujours vu, au contraire, que, si l’on augmente graduelle- 
ment l'intensité des excitations qui agissent sur le cœur, on accé- 
lère graduellement le rythme des systoles, et l’on n'arrive autéte- 
nos qu'au moment où les systoles sont trop nombreuses pour 8 
distinguer les unes des autres. La fusion des systoles du cœur sui 
donc la loi qui préside à la fusion des secousses de tous les mus; 
cles, et, à ce point de vue, une systole peut être considérée comme 
la secousse musculaire du cœur. 

En second lieu, les auteurs de la Note rappellent deux propriétés 
spéciales au muscle du cœur : la première, c’est d’exécuter des mou 
vements discontinus pour une excitation continue (mouvements 
rythmés provoqués par le passage d’un courant constant; c'est le 
phénomème signalé par Heidenhain); la seconde propriété du cœur, 
c'est de réagir à des excitations discontinues en prenant un rythme 
de mouvement qui n’est pas en rapport avec le nombre des excité” 
tions reçues. Ainsi, tandis qu’un muscle ordinaire recevant vingt 
courants induits équidistants donnera vingt secousses, le cœur Où 
la pointe détachée du muscle cardiaque ne donnera que quatre Où 





(1) Voir Compies rendus des travaux de mon laboratoire, 2° a2* 
née, p. 68. ë 
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cinq systoles si les courants induits sont faibles; il en donnera six, 
huit et plus si ces couranis sont plus foris, mais son rythme ne cor- 
respondra pas encore à celui des excitations (l'existence de ce phé- 
nomène ressortait déjà des expériences de Bowditch et d’Eckardt). 

MM. Dastre et Morat pensent que cette particularité que pré- 
sente le cœur; et qui ne s’observe pas sur les autres muscles, « est 
« vraisemblablement imputable aux éléments ganglionnaires dissé- 
« minés dans le muscle cardiaque et qui font défaut dans les mus- 
« cles volontaires. » 

Outre que cette explication ne définit pas la propriété que de- 
vraient avoir ces éléments ganglionnaires pour régir ainsi le rythme 
du cœur, elle ne semble pas admissible quand il s’agit de la pointe 
du cœur, que les physiologistes ont choisie précisément parce qu’elle 
ne contient pas de ganglions. Ranvier insiste formellement sur cette 
absence de cellules ganglionnaires au-dessous du sillon auriculo- 
veniriculaire du cœur. 

J'ai proposé, pour expliquer les faits rappelés par MM. Dasire et 
Morat une explication fort simple. Elle est basée sur un fait que j'ai 
découvert : c’est que le cœur, pendant chacun de ses mouvements 
rythmés, présente une phase où il est inexcitable: c’est la phase de 
raccourcissement de ses fibres musculaires. Plus l'intensité des 
courants employés est grande, plus cette phase est courte; elle se 
réduit aux premiers instants des périodes systoliques, puis disparaît 
complètement si l'excitation est plus forte encore. 

L'existence de cette phase d’inexcitabilité explique naturellement 
tous les phénomènes précités. 

1° Si un courant continu produit sur le cœur des effeis intermit- 
tents, c'est que ce courant est rendu intermittent lui-même par les 
phases d’inexcitabilité du cœur; celles-ci pratiquenten quelque sorte 
des interruptions dans la durée du courant. 

2 Sides courants induits successifs ne sont pas tous efficaces 
pour produire des systoles du cœur (Bowditch), c’est que parmi ces 
courants il en est un certain nombre qui sont comme non avenus, 
parce qu'ils tombent sur les instants où le cœur est inexcitable. 

3" Plus les courants induits sont intenses, plus ils accélèrent le 
ryihme du cœur; c’est que pour eux la phase d’inexcitabilité du 
cœur est plus courte ét que le nombre des excitations inefficaces est 
moindre. 

Cette explication, basée sur une propriété démontrée, la dimi- 
nution périodique de l’excitabilité du cœur (1), me semble ration- 
nelle, ei je la propose au contrôle des expérimentateurs. 

Il reste à savoir si le cœur seul présente cette phase d’inexcita- 
bilité passagère. Je lai cherchée et l’ai fait chercher sur d’autres 
muscles sans obtenir jusqu'ici de résultats concluants; mais je m'é- 
tonnerais que le cœur possédât une propriété spéciale dont on ne 


trouvât pas même un vestige dans les autres muscles de l'or- 
ganisme. 


PHYSIOLOGIE. — INFLUENCE DU SUCRE INJECTÉ DANS LES VEINES SUR 
LA SÉCRÉTIOX RÉNALE. Note de MM. Cx. Ricuer et R. Mourarn- 
Martix, présentée par M. Vulpian. 


Dans une communication antérieure (14 juillet 1879), nous avons 
annoncé que les injections intra-veineuses de sucre provoquent 
une polyurie immédiate. Nous avons recommencé ces expériences 
afin de préciser quelques-unes des conditions de ce phénomène. 

L Si, après avoir adapté une canule à chaque urethère d’un chien, 
on recueille l'urine qui s'écoule goutte à goutte par les deux tubes, 
on peut apprécier exactement les variations quantitatives de la sé- 
crétion urinaire, soit en comptant le nombre des gouttes qui s’é- 
coulent pendant une minute, soit en mesurant lurine écoulée à 
différents moments, et pendant la mème unité de temps. 

C'est ainsi que nous avons pu apprécier l'intensité de cette po 
ljurie, succédant aux injections de sucre. Quelques exemples nu- 
mériques permettront de voir combien le phénomène est marqué. 
Dans un cas, un chien excrétait, après l'injection d’une quantité 
considérable de sucre, 70 cc. d’urine par un seul urethère en dix 
Minutes; ce qui supposerait environ 20 litres d'urine en vingt-quatre 
heures pour les deux urethères. Dans un autre cas, un chien, 
äprès avoir excrété en trois heures 28 cc. d’urine par les deux 
urethères, reçut en injection intra-véineuse 44 grammes de sucre 





() Ce que j'ai appelé la phase réfractaire. 





interverti (dissous dans une petite quantité d’eau). Dans la demi- 
heure qui suivit l'injection, il excréta 364 cc. d'urine. 

II. Cette polyurie apparaît très-rapidement après l'injection, et, 
si l'on 2 injecté une petite quantité de sucre, elle diminue avec 
rapidité. 

En général, c’est environ une minute et demie après l'injection 
qu’on voit la polyurie apparaître. 

III. Pour faire naître une polyurie notable (moindre cependant 
que celle dont nous venons de donner des exemples), il suffit d'une 
petite quantité de sucre interverti, c'est-à-dire environ 0 gr. 50 
pour 1 kil. du poids de l'animal. 

On ne peut attribuer la diurèse à l’eau employée comme dissol- 
vant du sucre : en effet, nous avons constaté qu’avec des injections 
aqueuses, même dix fois plus considérables, il n’y avait pas d’aug- 
mentation appréciable de la sécrétion urinaire. 

Ii est presque inutile d'ajouter que, dès la seconde minute qui 
suit l'injection, l'urine contient de très-grandes quantités de 
sucre. : 

IV. Nous avons recherché les relations qui pouvaient exister 
entre la quantité de l’urine et celle de l’urée excrétées à la suite 
d’injections de sucre interverti. 

A mesure que l’urine est plus abondante, elle contient par litre 
une qnantité beaucoup moins grande d’urée; mais cette diminu- 
tion est compensée, et au delà, par l'augmentation de la sécrétion 
urinaire. 4 

La quantité totale d’urée excrêtée augmente en même temps que 
Peau éliminée par le rein avec le sucre. 

En résumé, nos expériences prouvent que la glycémie expéri- 
mentale entraîne non-seulement la glycosurie, mais encore la po- 
lyurie et l’azoturie (1). 


PuysioLoci£. — DE L'EXCITABILITÉ DU MUSCLE PENDANT LES DIFFÉ— 
RENTES PÉRIODES DE Sa CoNTRacTiox. Note de M. Cn. RicHET, 
présentée par M. Vulpian. 


En résumé, dit l'auteur, nous pensons avoir prouvé les faits 
suivants : 

1: Le muscle en état de contraction est plus excitable qu’en état 
de repos. 

2 Le relâchement du muscle n’est pas brusque, mais lent, et la 
forme véritable de la secousse musculaire est masquée par les 
poids qui tendent le muscle. 

3 Il y a, pour les muscles tendus par un poids, une période de 
contraction latente, période pendant laquelle le muscle est plus 
excitable (2). 





CHIMIE PHYSIOLOGIQUE. — RECHERCHE DES SUBSTANCES MÉDICAMEN— 
TEUSES ET TOXIQUES DANS La saive. Note de M. A. GABRIEL 
Poucuer, présentée par M. Vulpian. 


J'ai eu pour bui, dans le cours de ces recherches, de constater 
la présence dans la salive de certains corps toxiques ou médica- 
menteux et de quelques produits physiologiques. 

J'ai à ma disposition d’assez notables quantités de salive, obte- 
nues au moyen d’injections hypodermiques de 0 gr. 010 de chlorhy- 
drate de pilocarpine, que M. Vulpian avait faites sur des malades 
de son service. 

Il m’a été permis de constater à trois reprises la présence du 
plomb dans la salive des saturnins à la période de paralysie des 
extenseurs et de tremblement. L’injection de pilocarpine a provo- 
qué chaque fois la sécrétion d’une quantité de salive variant de” 
100 grammes à 150 grammes et la quantité de plomb a, dans tous 
les cas, été trop faible pour qu'il füt possible de la doser. 

L'un des malades dont il est question ici avait déjà abandonné le 
maniement des composés plombiques depuis trois mois au moins, 
quand l'expérience à été faite. 

De semblables recherches, exécutées sur des diabétiques traité 
par lacide arsénieux et Farséniate de soude, n’ont pas permis de 
constater l'existence dans leur salive de la plus faible trace d’arse- 





(1) Travail du laboratoire de M. le professeur Vulpian, à la Fa- 
culté de Médecine. 

(2) Travail du laboraioire de M. le professenr Vulpian, à la Fa- 
culté de.Médecine. 











nic: Dans un cas, le malade prenait depuis trois semaines des pi 
lules de 0 gr. 001 d'acide arsénieur, dont le nombre, augmenté 
graduellement, se trouvait alors porté à 20, et l'injection de pilo- 
carpine avait fourni 158 grämmes de salive (résultat absolument 
négatif). * 

Dans un autre cas, il s'agissait aussi d’un diabétique à qui on ad- 
ministrait des pilules d'arséniate de soude. Quand leur nombre eut 
atteint quatorze, ce malade fut pris de diarrhée fétide, bourdonne- 
ments d'oreille, etc., et l'on suspendit aussitôt leur emploi. Une in- 
jection de pilocarpine, pratiquée à ce moment, donna 98 grammes 
de salive qui, traitée par le procédé de M. Armand Gautier et in 
troduite dans l'appareil de Marsh, ne donna qu'un résultai 
douteux. 

Dans la salive de ces mèmes diabétiques, j’ai également pu cons 
tater l'absence de toute trace de sucre, comme l'avait déjà remar- 
qué Claude Bernard. 

J'ai pu enfin vérifier le fait déjà signalé par M. Vulpian relative- 
ment au passage, dans le cas de maladie de Bright, de lalbumine 
dans la salive. Uue malade du service, atteinte de néphrite paren- 
chymateuse, recut deux injections de pilocarpine, dont la première 
lui fitrendre 328 gr. de salive. Le dosage de l’albumine par pesée 
m'a conduit au chiffre de 2 gr. 57 pour 1000 gr. de salive, et l'essai 
polarimétrique a donné une déviation à gauche de 0°75 pour un 
tube de 0* 30. La seconde injection, faite trois semaines après la 
première, ne donna que 143 gr. de salive, contenant, pour 1000, 
1 gr. 98 d’albumine. 





PEYSsioLOGre — IKFLUENCE COMPARÉE DES INJECTIONS INTRA—VEINEU- 
SES DE CHLORAL, DE CHLOROFORME ET D'ÉTHER SUR La CIRCULATION. 
Note de M. ArLoixG, présentée par M. Bouley. 


.... Pour amener l’anesthésie et enregistrer les modifications 
cireulatoires qui l’accompagnent, nous injectons, dans les veines 
d'un gros animal (cheval ou âne), le chloral en solutions à 1 cin- 
auième, le chloroforme et l’éther en dissolution et en suspension 
dans une grande quantité d’eau (20 vol.). La dose nécessaire doit 
être poussée à plusieurs reprises, et chaque fois avec lenteur, dans 
une veine éloignée du cœur. 





L. Si l’on prend, avant et pendant les injections, des tracés car— 
diographiques avec les sondes de MM.-Chauveau et Marey, on 
constate que le chloral, le chloroforme et l’éther ne produisent pas 
les mêmes effets. Tous les trois déterminent une accélération des 
baitemenis du cœur qui est, toutefois, plus considérable et plus 
prompte avec le chloroforme; mais l’un d'eux, le chloral, produit 
au préalable un ralentissement; de plus, le chloral et l’'éther font 
baisser la pression dans le ventricule droit, tandis que le chloro- 
forme la fait augmenter; enfin, ce dernier et l'éther augmentent la 
force des systoles, alors que le chloral la diminue. De ces données, 
on peut conclure que la circulation pulmonaire est activée pendant 
Vaction du chloral et de l’éther, ralentie pendant l’action du chlo- 
roforme. 


Il. Nous avons enregistré simultanément les modifications de la 
pression et les changements de la vitesse du cours du sang, dans les 
arières, avant le sommeil et pendant toute la durée des effets des 
anésthésiqués (les tracés ont été pris à l’aide du nouvel hémodromo- 
graphe de M. Chauveau). Voici les effets que nous avons consta— 
tés. Les injections de chloral produisent d’abord une légère aug- 
mentation de pression, accompagnée d’une légère augmentation de 
la vitesse systolique et d'une diminution de la vitesse constante ou 
diastolique; bientôt, elles déterminent une chute de la pression et 
une augmentation de la vitesse constante, qui durent autant que Pa- 
nésthésie. Le chloroforme produit souvent, au début, une légère 
action vaso-dilatatrice qui ne tarde pas à être remplacée par une 
action vaso-constrictive d'autant plus forte, qu’elle se manifeste sur 
les tracés de vitesse malgré augmentation de la force des systoles 
du cœur; l'action vaso-consirictive s’atiénue pendant la troisième 
période de la chloroformisation, mais elle ne fait jamais place à une 
action inverse, à moins que la dose de chloroforme soit toxique. 
Léther modifie la circulation artérielle dans le même sens que le 
chloral; dans léthérisation avancée, les pulsations de vitesse pré- 
sentent un fort dicrotisme; on observe aussi une vitesse rétrograde 
à chaque pulsation, de sorte que la colonne sanguine oscille dans les 
grosses artères. 


II. Pendant la chloralisation, la courbe de la pression veineuse 
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s'élève et offre parfois toutes les pulsations des artères. Pendant 
chloroformisation, les modifications de la pression veineuse fnars 
chent parallèlement à celle de la pression artérielle. Dans l'éthe: 
risation, les deux pressions oscillent d’abord dans le mème Séns, 
et; plus tard, la pression veineuse monte, comme dans la Chk- 
ralisation. 2AHG 


IV. De l'examen des modifications simultanées de la circulation 
dans les artères et dans les veines il résulie : 1* que l’écoulement 
du sang dans les capillaires diminue faiblement au début de Le 
chloralisation et de l’éthérisation, pour augmenter beaucoup ulié- 
térieurement; ? que cet écoulement, après une augmentation très. 
fugace, diminue au début de Vimprégnation per le chloroforme, 
pour devenir ensuite graduellement plus considérable, sans atieindre | 
toutefois la rapidité qu'il avait à l’état physiologique. ee 


V. On ne s'entend pas sur l'état de la circulation cérébrale pen- 
dant le sommeil anesthésique ; pour quelques observateurs, il ÿau- 
rait hypérhémie au début et anémie dans le sommeil confirmé ; por 
d'autres, le sommeil s'accompagnerait d’hypérbémie cérébrale: 
Les moyens employés jusqu’à ce jour pour constater ces modifica 
tions sont insuffisants ou exposent à l'erreur. Le meilleur procédé. 
pour juger si la circulation cérébrale augmente ou diminue de ra 
pidité, consiste à étudier les changements qu'éprouve la vitesse.du: 
cours du sang dans l'artère qui se distribue au cerveas, en laissant 
le crâne intact, et à comparer ces changements à ceux de la-pres= 
sion dans ce vaisseau et dans la veine correspondante. {En opérant 
ainsi : 1° que tous les anesthésiques ne produisent pas les. mêmes 
effeis sur le système capillaire et qu’il est impossible de conclure: 
d’un seul anesthésique à tous les autres; 2° que le sommeil par le 
chloroforme s'accompagne d’anémie; le sommeil par le choral et 
V'éther, d’hypérhémie cérébrale. On arrive encore à cette conciu- 
sion, que les modifications de la circulation encéphalique ne. sont 
pas essentielles, et, partant, ne sauraient être regardées comme le. 
cause du sommeil artificiel. D'après les résultats des examens 
ophthalmoscopiques et les modifications cireulatoires cérébrales 
que nous venons de rapporter, le sommeil chloroformique serait 
celui qui présenterait l’analogie la plus grande avec le sommeil 
naturel 5 























Addition à la séance du 21 juillet. 


PHYSIOLOGIE.— ExCITATION ÉLECTRIQUE DE LA POINTE DU CŒUR-. : 
Note de MM. Dasrre et Morar, présentée par M. Vulpian. 
Les expériences poursuivies par les auteurs ont montré qu'une - 

série de courants induits très-rapprochés peut avoir sur le. Cœur 
l'effet d’un courant continu. On avait bien observé déjà, ajoutent 
ils en terminant, que, avec des courants d’une trè: -grande fré= 
quence, la contraction des muscles, loin de devenir plus forte, se 
supprime (Marey, Wiitich, Gruenhagen). On avait même songé à 
interpréter ce fait, comme nous le faisons, en admettant que l'ex 
citation discontinue se comporte dans ces conditions comme un 
courant continu; mais, comme sur les muscles du squelette ce ré=e 
sultat ne s’observe guère qu'avec des excitations qui dépassent 1000 
à la seconde, on a toujours objecté que l’absence de contraction 
dans ce cas peut tenir à la facon défectueuse dont se font les con” 
iacts dans lapppareil électrique excitateur ou à une autre causé 
d'ordre physique. Cette objection ne saurait nous être faite quan 
il s’agit de nombres aussi peu élevés que 50, 100 et même 250 ä# 
seconde. D'ailleurs, nous avons toujours inscrit les courantsie®” 
même temps que les effets produits par eux. Le fait est donc bien 
réel quand il s’agit de la pointe du cœur. L'existence d’une sorte de - 
contraction de fermeture et surtout d'ouverture, la reproduction 
dans le même ordre de toutes les phases de l’action du courant con 
tinu nous démontrent que l'effet des courants induits fréquenis:doit 
être assimilé à l'effet du courant de pile. 
















PHYsioLoGiE. — NOTE RELATIVE A L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DU 
BROMHYDRATE DE CONINE, par M.J. L. Prevosr. 





Voici les conclusions que l’auteur croit pouvoir tirer de ses ex. 
périences : 


1. La paralysie produite par le bromhydrate de conine est le ré 


sultat de la paralysie des nerfs moteurs, qui perdent aussi leu 
excitabilité. ASSE + 
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2, Quand on interrompt la circulation dans le train postérieur 
d'une grenouille, en ménageant les nerfs qui s’y rendent, et que 
Von introduit une dose de 0,015 à 0,002 de bromhydrate de conine 
sous la peau du dos, les nerfs des membres postérieurs restent 
excitables, et ces membres postérieurs réagissent aux excitations 


faites sur les membres antérieurs situés en amont de la ligature, 
ces membres antérieurs étant eux-mêmes paralysés par le poison. 

3. On rend cette expérience plus manifeste en strychnisant la 
grenouille; on peut alors observer simultanément, sur le même 
animal, l’effet de la strychnine et du bromhydrate de conine. °° 

4. Le nerf pneumogastrique est paralysé avant les autres nerfs, 
et son excitabilité réapparaît plus promptement que celle des autres 
nerfs dans la période d'élimination du poison. … 

5. Les sécrétions urinaire, salivaire, lacrymale, sont excitées par 
le bromhydrate de conine. LH 

6. J'ai pu constater expérimentalement le passage du bromhy- 
drate de conine dans les urines ; les urines d’un chat empoisonné 
per le bromhydrate de conine, évaporées au bain-marie jusqu’à 
consistance sirupeuse et injectées sous la peau de plusieurs gre- 
nouilles, ont produit chez ces animaux les symptômes caractéris- 
tiques de l’'empoisonnement par le bromhydrate de conine. d 

7. Les nerfs glandulaires conservent encore leur excitabilité et 
provoquent la sécrétion quand on les électrise; lorsque les nerfs 
vagues et les nerfs des muscles striés ont perdu leur excitabilité 
sous l'influence du bromhydrate de conine, l'excitation électrique 
du sympathique cervical et du nerf tympanico-lingual à produit 
l'écoulement de la salive. L'excitation du hout périphérique des 
nerfs du bras a produit la sécrétion de la sueur dans la paume de 
la patte d’un chat, quand l’électrisation de ce nerf ne provoquait 
plus de contractions musculaires. 

8. Chez les animaux à sang chaud, empoisonnés par le bromhy- 
drate de conine, et dont on 2 entretenu la respiration arüficielle, 
le cœur présente une grande résistance : il est l'uléimaium mo- 
riens; il eontinue à battre pendant plus longtemps qu’un cœur nor- 
mal après la cessation de la respiration artificielle, ou quand on le 
sépare du corps. 

Chez les lapins et les chats, l’électrisation directe du cœur par 
un fort courant d’induction n’a pas produit sa paralysie quand 
lempoisonnement était poussé jusqu’à la perte complète de lexci- 
tabilité du nerf sciatique. Cette expérience a échoué chez un coq. 
Quand, chez les lapins, l’excitabilité du sciatique n’était pas tout à 
fait détruite, l’électrisation du cœur a pu produire sa paralysie, 
mais il a fallu des tentatives réitérées pour obtenir cet effet. 

9. Il est fort douteux que les centres nerveux soient directement 
aiteints par le bromhydrate de conine; les convulsions observées 
chez les animaux à sang chaud, dans la dernière période de lem- 
poisonnement, sont le résultat de l’asphyxie due à la paralysie des 
agenis mécaniques de la respiration. Ces convulsions peuvent être 
évitées au moyen de la respiration artificielle. 

10. La contractilité musculaire n’est point modifiée par le bromhy- 
drate de conine. | 


PaysioLocre.—Sur La sÉcrÉTION Bruiaire. Note de M. P.Picarp. 


En résumé, dit l'auteur, la sécrétion biliaire se rapproche de LR | 


sécrétion rénale quant aux conditions physiologiques qui la déter— 
minent. Les différences qui séparent ces deux fonctions peuvent se 
déduire des deux points suivants : 

1° C'est un système vasculaire artériel qui fournit l’urine, tandis 
que <’est un système veineux qui donne la bile. 


2 Dans la sécrétion -biliaire, certaines substances formées dans 


le foie sont entrainées par le mouvement de sortie du liquide. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 19 août 1879. — Présidence de M. Ricæer. 


La correspondance non officielle comprend une série de brochu- 


res que M. le docteur Onimus envoie pour le concours du prix | 


Despories. 


. 7 M. Cxarix présente, au nom de M. Trouette, une brochure 
Mtitulée : De l'introduction et de l’acclimaiation des quinquinas à ; 


l'ile de la Réunion. 








—M. PErsoNxE fait une communication sur le fer dialysé. Cette 
substance est, dit-il, connue depuis très-longtemps sous le nom 
d'oxyde de fer modifié. Elle à été découverte dans le laboratoire de 
M. Pelouze, par M. Péan de Saint-Gilles. Elle est constituée par 
un sesquioxydé de fer soluble dans l'eau, du moins en apparence, 
mais non en réalité. Elle ne passé pas à travers le dialyseur Graham, 
quoi qu’on en ait dit; elle reste sur le dialÿseur. RE 

Elle diffère des oxydes de fer ordinaires par son insolubilité pres- 
que absolue dans les acides minéräux les plus énergiques, tels que 
l'acide sulfurique et l’âcide chlorhydrique, comme dans les acides 
organiques, et principalement dans le suc gastrique." + 

Dans les expériénces faites sur des animaux auxquels on a fait 
prendre du fer dialysé en plein trävail digéstif, toujours on 4 trouvé 
cetie substance à l’étât de précipité, parmi les aliments ou sur les 
parois de l'estomac, jamais on n’a pu en découvrir la moindre partie 
à l'état de dissolution. 

Du reste, le fer dyalisé n’est pas pur, car il contient 7 p. 100 de 
perchlorure de fer et 1 p.100 de sulfate de peroxyde de fer. Il 
n’est donc ni pur, ni soluble dans les liquides de l'économie, ni as— 
similable. s ; 

M. BerraeLor est entièrement de l'avis de M. Personne. Con- 
sulté un jour par un pharmacien au sujet de l’action du fer dialysé 
sur l’économie, il lui à répondu que, si l’on voulait administrer une 
préparation ferrugineuse absolument incapable d'agir sur l’écono- 
mie, il n’y avait qu’à choisir le fer dialysé. : 

M. Haxpy ne veut pas contester les résultats chimiques obtenus 
par M. Personne ; il dit seulement que les résultats thérapeutiques 
ne sont pas toujours complètement conformes à ce que semble indi- 
quer la chimie, et que, d’ailleurs, très-souvent, une trés-petite d 
de fer peut produire un effet favorable sur l'économie animale, ai 
que le prouve l’administration utile d'eaux minérales ferrugineuses 
contenant une irès-petite proportion de fer. 

—M. PLaxc#ow, au nom de la commission des remèdes secrets et 
nouveaux, lit une série de rapporis dont les conclusions sont adop- 
tées sans discussion. Ë 


—La séance est levée à quatre heures. 











SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 23 juillet 1879.— Présidence de M. TARNIER. 


M. Guyox présente un ouvrage de M. le Dr Pinard, intitulé : 
Du palper abdominal. É 

Il présente également une thèse en portuguais de M. d'Almeida, 
et rélative à la éaille hypogastrique et à la comparaison des dif- 
Jérenis procédés de taille : mure 
M. LanNELoNGuE présente un travail de M. Michaud sur les 
polypes naso-pharyngiens . FES 
— M. TréopniLe AxGer donne lecture d’un rapport sur un tra- 
vail de M. Napieraasky (de Poni-Audemer) relatif à une résec- 
tion de l’humérus et à une résection du fémur. È 

— M. Trélai fait un rapport sur une observation présentée à la 
Société par M. Monod. 

Il s'agissait d’une dame de 52 ans, entrée dans le service de 

M. Trélat pour une tumeur de la région postérieure du coude droit. 
Cette tumeur était survenue à la suite d’un coup assez violent qui 
avait déterminé une ecchymose. L'aspect de la masse morbide était 
celui d’un lipome : elle était circonscrite, lobulée; mais elle était 
le sége de douleurs atroces. Le diagnostic porté fut celui d'ar- 
giôme douloureux, affection dont il existe un assez grand nombre 
de cas dans la science. 
Mais ce qui fait l'intérêt de cette observation, c’est que M. Mo- 
nod à pu, par un examen attentif de la tumeur, découvrir la véri- 
table cause des accidents douloureux. En effet, il a reconnu très 
neitement l'existence de petits filets nerveux emprisonnés, pour 
ainsi dire, dans son intérieur. 

— La Société procède à l'élection d’une commission de trois 
membres chargée d’examiner les titres des candidats à la place de 
membre titulaire. o 

Sont nommés : MM. Berger, Farabeuf, et Giraud-Teulon. 

— M. Le Dexru prend la parole sur l’éranglement interne. 

Ce qui domine dans cette question, dit-il, c'est le diagnostic, 
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dont l'exactitude et la précision peuvent seules conduire à une 
bonne thérapeutique. 

Une comparaison équitable entre la gastrotomie et l’opération de 
Panus artificiel est encore difficile à faire. Sans doute bien des 
faits malheureux de gastrotomie n’ont pas été publiés. Mais on 
peut en dire autant de l’autre opération. 

M. Le Dentu a, pour son compte, pratiqué quatre fois l'anus ar- 
tüficiel. ; 

Dans le premier cas, il s'agissait d’un malade de Saint-Antoine 
atteint de cancer de l'intestin. L'opération fut suivie de mort. 

Le second cas concerne un enfant de Sainte-Eugénie, âgé de 
10 ans. L’incision fut faite à droite sur le cœcum. Le malade mou- 
rut d’une péritonite, qui n’intéressait pas le vo:’nage de la plaie. 
Il existait un rétrécissement fibreux du rectum. 

La troisième malade était une jeune fille de 18 ans, entrée à 
PHôtel-Dieu avec des signes d’obstruction récente. M. Le Dentu 
opéra encore sur le cœæcum, et cette fois la malade guérit. Mais elle 
succomba huit jours après à un cancer. 

Enfin, le qua: e cas se rapporte à un jeune homme, présen- 
tant des signes d’obstruction de cause indéterminée. Il mourut de 
péritonite. 

En somme, sur 4 cas, un succès et 3 morts 

Nélaton, sur 6 cas, avait eu 2 succès et 4 moris. 

Mais la question capitale est celle du diagnostic. Peu importe une 
précision rigoureusement exacte : mais il faut savoir si l'obstacle 
tient à une cause intrinsèque ou à une cause extrinsèque. 

Hutchinson et Leichtenstern ont reconnu la nécessité de chloro- 
former les malades, pour rechercher le boudin d’incagination. 

D'autres signes aussi ont une grande valeur : 

C'est tout d’abord une douleur fixe au niveau du point malade. 
Quelquefois il existe simultanément un point douloureux au niveau 
du cœcum. 

Le ballonement est hâtif ct peu considérable en cas de brides. 

L'âge mérite aussi d’être pris en considération. Chez les enfants 
très jeunes, on a presque toujours affaire à une invagination. Chez 
les vieillards, il s'agit presque toujours d’une altération organi- 
que. Enfin, chez les adultes, les deux cas peuvent également se 
présenter. 

La marche varie. En général, elle est assez rapide en cas de 
brides, mais cela n’est pas constant. 

Les comissements fécaloides sont aussi beaucoup plus fréquenis 
en cas de brides. 

Si l'on compare l’entérotomie à la gastrotomie, on trouve que 
cette dernière permet le rétablissement rapide du cours des matiè- 
res. Le mème résultat peut toutefois être obtenu par l’entérotomie. 

C'est ce qui est arrivé dans les deux cas heureux de Nélaton. 

De même chez un malade de M. Richet, et chez un de M. Lan- 
nelongue. Le gasirotomie perdrait lun de ses avantages, s’il était 
possible de prouver que le cours des matières se rétablit souvent 
à la suite de l’entérotomie. M: d'autre part, il ne faut pas ou- 
blier que cette dernière opération ne répond qu’à une seule indi- 
cation. 

En ce qui iouche la morialité, le tistique de Leichtenstern 
donne 73 décès pour 100 dans l'invagination. : » 

Chez les enfants, il faut intervenir le plus vite possible. 

Chez les vieillards, la terminaison est le plus . souvent tà- 
cheuse. 

Chez l’adulie, la mortalité n’est que de 60/100 avec la simple 
expectation. 

La ponction aspiratrice a donné des succès. Il en est de même 
des injections de morphine. 

En résumé, le diagnostic de l'étranglement par brides est possi- 
ble. Si on ne peut le faire, il vaut mieux recourir à l’entéroiomie. 
Enfin, chez les enfants, la gastrotomie est préférable. 














— M. Trérar rend compte à la Société d’une laparotomie prati- 
quée par lui au commencement de l'année. 

Il s'agissait d’un homme de 33 ans, atteint depuis l’âge de 10 ans 
d’une hernie inguinale droite, qui fut.mal contenue. A 13 ans, il 
présenta des accidents d’étranglement, à la suite desquels on lui 
prescrivit l'usage d’un bandage qu’il abandonna bientôt. Depuis, il 
fut pris de temps à autre d'accidents sans gravité. 

Dans la nuit du 183 au 14 février dernier, le malaise fut plus fort 
que de coutume. Le lendemain, le malade dut suspendre son tra- 
vail, et fut pris le soir de coliques atroces, avec une constipation 


contre laquelle les lavements et les purgatifs demeurèrent Sans. 
effet. ik 
Le 17, les accidents ayant persisté, on envoya le malade ä as 
Charité. j 
Ce n'est que le 18 au soir que M. Trélat fut appelé Auprès! de. 
lui. Tous les orifices étaient libres. Rien du côté du canal inguinal: 
du canal crural et de la région obturatrice. =: 
Le lendemain matin, la situation s’était encore aggravée. M. Tr: 
lat diagnostiqua un étranglement interne avec douleur plus mar: 
quée dans une région limitée. #8 
À cinq heures du soir l'opération fut résolue. Après avoir en: 
dormi le malade, M. Trélat incisa sur la ligne médiane. Une fi 
la cavité abdominale ouverte, il s’en échappa une fusée de gaz:An. 
toucher on trouvait alors une bride, sur laquelle on plaça unes 
gature de catgut. On put alors amener une anse intestinale, qui 
présentait trois perforations bien nettes. M. Trélat réséqua 5 à 
6 centimètres d’intestin gangréné et sutura sur tout le pourtour. 
Deux ligatures de catgut furent appliquées sur le mésentère. 
Le malade ne succomba qu’au bout de quarante-huit heures: f 
est certain que, malgré ce résultat fâcheux, un tel fait ne peu 
qu'être encourageant en faveur de la gastrotomie. $ 
Comme règle générale, M. Trélat conseille la conduite suivante - 
1° En cas de tumeur et de cancer, il faut faire l’entérotomie. 
-2* En cas de brides et même d’invagination, la gastrotomi 
peut-être préférable. 





est 





— M. Marchand donne lecture d’une observation de névrose:du 

sciatique, traité par la résection du nerf. : 

— M. Lannelongue présente une petite fille atieinte de fracture 

indirecte de la mâchoire supérieure consécutive à une chüie sur 

le nez. Il existe un large trou au niveau de la partie moyenne de 

la voûte palatine. 5 
D' Gasrox DECAISNE. 
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TRAITÉ DES MALADIES ÉPIDÉMIQUES; ORIGINE, ÉVOLUTION, PRO= 
PHYLAXIE, par LÉox Couix, professeur d’épidémiologie à 
l'Ecole de médecine militaire du Val-de-Grâce. Paris, J.:B. 
Baillière et fils, 1879.—Vol. in-8, XVIII-1022 pages. 


L'épidémiologie occupe, si je ne me trompe, un rang supé- 
rieur dans le vaste ensemble des études médicales. On ne sa 
rait l’aborder qu'après s'être fortement muni des connai 
sances communes; c’est le point de vue le plus large et le pl 
philosophique auquel un médecin puisse se placer ; c’est li > 
terprétation la plus élevée des préceptes de l'hygiène et le 
sanction péremptoire de ceux-ci. je 

Aussi, n'est-elle pas encore entrée dans le cadre des études 
classiques, et reste-t-elle le monopole d’un nombre restreint 
d'hommes faits, que ces problèmes profonds attirent plus par 
ticulièrement, ou que leur carrière spéciale oblige à entrer dans 
un tel ordre de méditations. De ce nombre sont les médécins 
de l’armée et ceux de la marine; ceux-ci, parce qu'ils visitent 
fréquemment des rives où justement l’infériorité de l'hygiène 
coïncide avec la plus entière intensité des causes ; ceux-B, 
parce que le mouvement et le trouble des expéditions les place 
à tout instant dans des circonstances qui déroutent les mesuré 
régulières et créent pour ainsi dire les éléments étiologiqués: 
les uns et les autres, parce qu’ils ont affaire à des groupes 0 
mogènes bien limités, souvent nombreux et denses, chez qu 
toute maladie tend naturellement à revêtir la physionomie épi 
démique. FR 

Il ÿ à une chaire d’épidémiologie au Val-de-Grâce, et ce ser2 
l'honneur des médecins militaires qui ont présidé à l’organise” 
tion actuelle de cette Ecole d’avoir compris l'opportunité de cet 
enseignement en un tel milieu. Nulle part, la spécialisation 12 
été plus légitime, ni mieux placée. je 

Pourtant, il semble que le moment soit venu de répandre 
davantage ces études et même de les vulgariser, si faire se peut: 
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Dans chaque nationalité, le besoin d'améliorer la santé pu— 
blique et de reculer le chiffre moyen de la vie humaine est 
avéré;les gouvernements et les administrateurs en acceptent 
Yobligation. Or, il n’est guère possible que l’on se dirige avec 
quelque sûreté dans les entreprises qui auront en vue ce but si 
louable, si l’on ne marche à la lumière d’une connaissance sé- 
rieuse des causes et des allures des maladies populaires en gé- 
néral ou en particulier. Je soupçonne qu’une lacune de ce genre 
est la raison pour laquelle la bonne volonté de l’Académie de 
médecine et de sa Commission des épidémies, malgré quarante 
ans d'efforts, n’atteint pas aux résultats que l’on aurait pu es- 
pérer, soit au point de vue des documents recueillis, soit sous 
le rapport des conclusions, pratiques surtout. Et les Conseils 
d'hygiène locaux : pourquoi en est-il encore qui travaillent peu 
etmal, et quelques-uns pas du tout? Pour des raisons multi- 
ples, apparemment; mais l’on se figure sans peine que beau- 
coup de personnes hésitent à observer, à interpréter, à rap— 
porter des faits appartenant à un ordre de choses auxquelles 
elles n’ont jamais réfléchi. 

Vis-à-vis des relations internationales, que chaque jour 
étend et multiplie, même souci de la part des gouvernants et 
même obscurité dans l'esprit de ceux qui peuvent être appelés 
à participer à l’œuvre de protection contre les fléaux exoti- 
ques, si ces conseillers ne se sont point familiarisés avec les 
aspects divers de ce grave sujet. Je dis même que de telles con- 
naissances doivent franchir le cercle des hygiénistes officiels 
où officieux ei pénétrer bien avant dans le public médical et au 
delà, si c’est possible. Ne convient-il pas que chaque praticien 
puisse aider à l’adoption des mesures proposées par les méde— 
cins spéciaux ; que le commerce ouvre les yeux sur ses véri- 
tables intérêts et reconnaisse que l’égoïsme est le plus médio— 
cre des calculs ; que le vulgaire tout entier finisse par s’affran— 
chir de ses terreurs stupides et de tant de pratiques dont son 
affolement ne lui permet pas de voir l’ineptie ou le danger ? 

Ce n’est pas que personne n’y ait songé jusqu'ici. Chacun 

des siècles qui nous ont précédés à, au contraire, apporté sa 
doctrine étiologique, et les vieux maîtres, qui ne pouvaient 
échapper à la sollicitation de ces problèmes, ont voulu plus 
d’une fois expliquer aux faibles et aux petits l’origine des fléaux 
sous le vént desquels l'humanité se sentait défaillir; malheu— 
reusement, on n’ajoutait d'habitude qu'un mot sonore et une 
formule mystique à tant d’autres, qui encombraient déjà les 
intelligences. Aujourd’hui, si nous comptons plus sur nous- 
mêmes que sur le secours céleste, nous n’accusons du moins 
pas Dieu d’être l’auteur de la peste et du choléra; nous inter 
rogeons le sol, l'atmosphère, les aptitudes ethniques, les ha— 
bitudes d'hygiène, les contacis et les courants humains. Il y a 
dans ce moment même, en France et à l'étranger, une foule 
d'épidémiologistes parmi lesquels je ne sais combien de noms 
illustres se présentent d'eux-mêmes à l’esprit du lecteur. 
. Mais la plupart de ces noms représentent une école ou en 
dépendent. Beaucoup de travaux de première importance sont 
marqués d’une empreinte doctrinale plus où moins exclusive 
et.impérieuse, forme dangereuse pour les non initiés. Une 
place s’est ouverte pour une œuvre de grande critique, qui con- 
frontât les dogmes avec les faits d'abord, qui les rapprochât 
les uns des autres, qui sût ruiner les théories fausses et répri- 
mer celles qui ne.sont que téméraires. Il y a beaucoup de par— 
ticularisme en épidémiologie; les plus brillants adaptent, sans 
y songer, leurs formules à un temps, à une localité, à un 
groupe. Il fallait dominer toutes ces tendances un peu person— 
nelles par une large information dans le temps et dans l'es 
Pace, par la possession de l’histoire universelle des épidémies 
et par l’habitude de comparer chaque maladie épidémique, soit 
aux autres, soit à elle-même, à toutes les époques et dans 
tous les lieux de son évolution. 

M. Léon Colin s’est chargé de cette tâche considérable. Sa 











position officielle l’y appelait; mais il ne pouvait y suffire qu’a- 
vec le discernement naturel, la critique bien renseignée, la 
continuité du travail et d’autres qualités de penseur et d’écri- 
vain, qui lui ont donné déjà dans la presse et dans la science 
un rang éminent. Je crois qu’il a bien fait de compter sur ses 
aptitudes ; car le livre actuel, très-consciencieux, très-pondéré, 
très-travaillé, a poussé aussi loin qu’il soit possible l’analyse 
minutieuse à la fois et profonde. Jamais, d’ailleurs, on n’avait 
encore envisagé les origines et l’évolution des maladies épidé— 
miques (c’est-à-dire l’épidémiologie, dans le sens rigoureux et 
général du mot) sous cette forme absolument abstraite. C'était 
une étude à faire; mais, l’on conviendra que s’en acquitter 
avec succès c’est avoir produit une œuvre magistrale et du— 
rable. 





Je tiens à insister sur ce caractère du beau travail du savant 
professeur. Le sous—titre du livre l’a expressément indiqué, et 
il est clair que M. L. Colin avait fait de cette étude compréhen— 
sive et synthétique son objectif capital. Il lui eut été facile 
d'exposer l’histoire et la description des principales maladies 
épidémiques en particulier, dan: un ordre adopté systémati- 
quement et en donnant à l’éiologie des proportions qui lui 
permissent de mettre en vue ses doctrines propres. C’est un 
nouveau volume à publier, et, bien sûr, M. L. Colin le fera 
quand il le voudra. Mais il lui a paru plus original et plus ur 
gent, dans l’état actuel des connaissances épidémiologiques, 
de reprendre les traits généraux, de scruter les sources et les 
influences communes, d’analyser les conditions étiologiques, 
isolées ou associées, d'approfondir les circonstances qui limi— 
tent ou favorisent l’activité ou la propagation des épidémies, 
sans recourir à la mention des espèces et aux cas particuliers 
autrement que comme éléments de démonstration, rapportés, 
selon le besoin, à chaque proposition théorique. Dire que c’est 
la pathologie générale du sujet serait me servir d’un mot 'très— 
impropre, pour bien des motifs; je crois cependant que les 
médecins, nos lecteurs, comprendront ce que j'ai voulu leur 
faire entendre, rien que par le fait que j’ai été tenté d'employer 
cette expression. 

La première moitié du volume, probablement la plus impor- 
tante dans l'esprit de l’auteur, revêt exclusivement ce carac— 
tère. C’est là surtout qu’il convient, je pense, de chercher les 
tendances et la doctrine dominante de M. L. Colin. Les déve- 
loppements qui viennent ensuite, malgré le titre: Evolution 
des épidémies en particulier, ne dérogent pas autant qu’on 
pourrait le croire aux allures essentielles du livre. Rien de 
descriptif dans ces pages; chaque chapitre est simplement une 
application des grandes vues étiologiques précédemment révé- 
lées. Il en est de même de la dernière partie: Prophylaxie, 
qui n’occupe, du reste, guère plus de 100 pages, justement parce 
qu’il ne s'agissait que de tirer des conséquences générales des 
principes antérieurement établis et non point d'entrer dans les 
détails de la pratique. : 


J. ArxouL». 
(A suivre.) 








VARIÉTÉS 


CHRONIQUE 


ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR. — Le budget de l'instruction publique, 
voté par la Chambre et qui sera certainement ratifié par le Sénat, 
dotera l’enseignement supérieur de nouvelles chaires dont nous de- 
vons signaler les plus importantes. 

Au Muséum, deux chaires nouvelles sont créées : 1° la chaire de 
physiologie végétale destinée à M. Deherain; 2° la chaire de patho- 
logie comparée, destinée à M. Bouley. Quant à l’ancienne chaire 
de physiologie, à laquelle les leçons si remarquables de M. Claude 
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{ itulaire M. Rou- 
t donné tant d'éclat, elle aura pour titu 
inde professeurs les plus distingués de la Faculté de Mont- 
> 
pellier. 

Au Collége de France, 
gions, dont le titulaire sera 
M. Maurice Verne. ÿ RNA OR ARE MEET 

se aussi que le ministre de l'instructu iq 
at à PEcole de pharmacie le cours de botanique cryp- 
togamique, fait bénévolement jusqu'ici avec le plus grand succès 
par un jeune agrégé, M. Marchand. 


# 
# + 


il'est créé une chaire d'histoire des reli- 
très-probablement, soit M. Réville, soit 


CONGRÈS ANTHROPOLOGIQUE DE Moscou. — On écrit de Moscou au 
Grolos, le 12 août : | | 
« Voici le programme des travaux du Congrès anthropologique 
de Moscou et des fêtes qui lui seront offertes : 
Dimanche, première séance de la Société des amis des sciences 
naturelles; le soir du même jour, grand diner en l’honneur des sa- 
3 
vanis étrangers. | | 
Lundi, visite prolongée dans les palais du Kremlin et au musée 
archéologique; le soir, promenade dans les environs de la ca- 
Se: 
pitale. ; : + À 
Mardi et mercredi, visite à l'exposition et au jardin zoologique. 
Jeudi visite au musée ethnographique et aux archives du minis- 
? à 
tère des affaires étrangères. ; | 
Vendredi, deuxième séance, et excursion dans les environs de 
3 


Moscou. ; 

Samedi, voyage au monastère de Saint-Serge. , 

Enfin, dimanche, excursion à travers les fouilles des environs de 
Moscou. » ; 

#7 

Ç FRANÇAISE POUR L'AVANCEMENT DES SCIENCES. — 
Haute vient de décider, d'accord avec le comité 
local de Montpellier, le programme de la session qu elle tiendra 
dans cette ville du 28 août au 4 septembre, sous la présidence de 
M. Bardoux, député du Puy-de-Dôme. Ce programme cemprend, 
comme les années précédentes, des séances de sections et des 
séances générales dont les ordres du jour seront intéressants , on 
peut déjà l’affirmer; deux conférences : l'une sur le canal d'irriga- 
tion dérivé du Rhône, l’autre sur la lumière électrique ; des visites 
industrielles et scientifiques, et particulièrement une visite à VE- 
cole d'agriculture où une réception brillante sera organisée ; des 
excursions générales à Nimes ei Aigues-Mories d’une part, à 
Cette et sur l'étang de Thau d’auire part; de plus des excursions 
finales dont l'étude est presque terminée conduisant les membres 
du Congrès à Narbonne, Carca sonne, le Vigan, Lodève, Alais, 
et le bassin houiller, Salindres, etc. Le comité local prépare éga- 
ment une série d'expositions spéciales du plus haut intérèt pour 
lesquelles on espère, entre autres, le concours obligeant et pré- 
cieux des officiers du génie. 

On trouve au secrétariat de l'Association, T6, rue de Rennes, à 
Paris, tous les renseignements relatifs à cette session à loccasion 
de Jaquelle les compagnies de chemin de fer ont bien voulu accor- 
der une réduction de prix. 








+ 
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ÉcoLe DE MÉDECINE D’ARRAS.—M. Ducelliez, docteur en médecine, 
estinstitué suppléant des chaires d'anatomie et de physiologie à 
l'École préparatoire de médecine et de pharmacie d'Arras, pour une 
période de neuf années. : Me 

M. Goudemant, docteur en médecine, est institué suppléant de la 
chaire de clinique et de pathologie interne à l'École préparatoire de 
médecine et de pharmacie d’Arras, pour une période de neuf 
années, . 

M. Taffin, docteur en médecine, est institué suppléant des chaires 
de clinique, pathologie externe et accouchements à l'École prépa- 
ratoire de médecine et de pharmacie d'Arras, pour une période de 
neuf années. 

xx 


Lécron »’Hoxxeur. — Par décret du Président de la République, 


en date du 26 juillet 1879, ont été nommés dans l’ordre national Fr 
la Légion d’honneur : 

Au grade d'officier : MM. les docteurs Dumesnil et Horteloup 
Paul). 
( FR de chevalier : MM. les docteurs Claisse (Henri), Pas. 
sant, Escoffier (Sylvère Alphonse-Napoléon), Masson (Elié-N::: 
cisse), Regnier, Cipières (Jean-Joachim), Duhamel (François, 
Honoré). 

—Par décret en date du 28 juillet 1879, ont été promus ou nommés 
dans l’ordre de la Légion d'honneur : 

Au grade d'officier : M. Lallour, médecin principal de la ma- 
rine. 





Au grade de chevalier : MM. Chauvin, Granger, Marnata, May. 
rel et Boudet, médecins de première classe de la marine. 2 


* 
# # 


Un des collaborateurs à la Gazerre ménicace, M. le doctenr 
Poncet, professeur agrégé, a été, à la suite de brillantes épreuves, 
nommé chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon. 2 


* 
# 


Écoe DE MÉDECINE DE GRENOBLE. — Par arrèté en daté du 
11 août 1879, le ministre de l'instruction publique et des beaux- 
arts a décidé qu’un concours s’ouvrirait le 15 février 1880 pour 
un emploi de chef des travaux chimiques à l'Ecole préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Grenoble. 

Le registre d'inscription sera clos un mois avant l’ouverture du- 
dit cours. 

+ 
+ 

ACADÉMIE DES SCIENCES. — L'Académie des sciences à nommé 
M. Palasciano, un des professeurs les plus éminents de la Faculté. 
de médecine de Naples, membre correspondant de la section de 
médecine et de chirurgie, par 22 voix contre 6 données à M. Han- 
nover, de Copenhague. 2 


* 
# + BE 


Les dernières nouvelles de Memphis (Tenessee) indiquent que 
l'épidémie de fièvre jaune y fait tous les jours de nouvelles vict= 
mes, mais sans prendre, heureusement, une grande extension. 


* 
+ £ 

Hoprraux pe Paris. — Concours de l’internat.— L'ouverture du 
concours pour les prix de l’externat et la nomination des internes 
aura lieu le mercredi 8 octobre, à midi précis, dans Pamphithéâire 
de l'administration, avenue Victoria, 3. HT 

MM.les élèves externes en médecine et en chirurgie, de deuxième: 
et de troisième année, sont prévenus qu’en exécution du règlement 
ils sont ious tenus de prendre part au concours des prix, Sous pêiné 
d’être rayés des cadres des hôpitaux et hospices. 

Les élèves seront admis à se faire inscrire au secrétariat général. 
de l'administration, tous les jours, les dimanches et fêtes excepiés, 
de onze heures à trois heures, depuis le jeudi 4 septembre jusqu'au 
mardi 23 septembre inclusivement. 

















* 
x + 





Coxcours DE L’EXTERNAT. — L'ouverture du concours pour lex 
ternat aura lieu .e jeudi 9 octobre, à quatre heures précises, dans 
l'amphithéâtre de l'administration centrale, avenue Victoria, 3.2 

Les étudiants qui désireront prendre part à ce concours seron 
admis à se faire inscrire au secrétariat général de l'administration 
tous les jours, les dimanches et fêtes excepiés, dé onze heures 
trois heures, depuis le samedi 6 septembre jusqu’au samedi 27 d 
mème mois inclusivement. HE 









Le Rédacteur en chef ei gérant, F. pe Raxse. 








| Imp. En. Rousser et Cie, 26, rue Cadet, Paris (Usine à Poissy). 2 








50° année. 6: série. Tome l”. 





30 AOÛT 1879, 














GAZETTE MÉDICALE DE PARIS 


BUREAUX, 4, place Saint-Michel, 





Paris, 28 août 1879. 


Académie de médecine : INCIDENT RELATIF À LA LECTURE 
D'UNE LETTRE DE M. PORTE SUR LES FERMENTS DiGEsTiFs. — 
EKQUÊTE SUR LE NOMBRE DES EXEMPLAIRES DE THÈSE À DÉPO— 
SER A LA FACULTÉ PAR LES CANDIDATS AU TITRE DE DOCTEUR. 
— RECHERCHES DE LA STRYCHNINE DANS LES EXPERTISES MÉ— 
DICO—-LÉGALES. 


L'Académie de médecine à tenu, mardi, une courte séance, 
occupée surtout par la lecture d’une lettre de M. Porte, phar- 
macien de l'hôpital de Lourcine, au sujet de la communica- 
üon de MM. Vulpian et Mourrut sur les ferments digestifs. 
Puis la séance à été levée en signe de deuil à l’occasion de 
la mort de M. Poggiale, pharmacien inspecteur des armées, 
membre du conseil d'hygiène publique. 

M. Porte a cherché dans sa communication à atténuer la 
portée des expériences de M. Vulpian et de son élève, 
M. Mourrut. La lecture de sa lettre, véritable mémoire quant 
à la forme et aux dimensions, a été l’objet de vives protesta— 
tions de la part d’un certain nombre d’académiciens, qui étaient 
d'avis que, dans aucun cas, une discussion ne peut s'établir 
enire un membre de l’Assemblée et une personne étrangère à 
la compagnie. M. Vulpian était absent ; il est probable néan- 
moins qu’il tiendra à répondre aux observations du pharma— 
cien de Lourcine. 


— Signalons une circulaire de M. le ministre de l'instruction 
publique, qui réclame une enquête sur le nombre des exem— 
plaires de thèses déposés par les candidats au titre de docteur. 
Ce nombre à été augmenté assez récemment. I y a bien des rai- 
sons de croire que le chiffre antérieur était plus que suffisant. 


ous espérons que l'enquête sera faite assez sérieusement pour 

inuer, autant que faire se pourra, les frais relativement éle- 
vés qu’entraîne la soutenance d’une thèse, en réduisant au 
minimum le nombre des exemplaires à déposer, exigé par les 
réglements ministériels. 





— À l'étranger, paraît-il, comme en France, l’enceinte des 





cours de justice devient, de temps à autre, le théâtre de 
scènes plus ou moins édifiantes entre médecins légisies, qui 
mettent une certaine gloriole à professer les opinions les 
plus contradictoires sur l’action des substances toxiques et 
sur la valeur des moyens en usage dans la recherche des 
poisons. Ces discussions quelquefois peu parlementaires ne 
manquent pas de réjouir les juges, les avocats et le public en 
général, toujours heureux d’entendre Galien contredire Hip— 
pocrate ; elles ne peuvent donc que nuire au prestige du mé- 


decin. Mais elles ont surtout le grand tort de dérouter la jus— 


üce dans ses investigations et de l’exposer aux erreurs les 
plus regrettables. On ne saurait donc faire trop bon accueil 
aux travaux entrepris dans le but d'étendre le cercle des don- 
nées exactes concernant les recherches médico-légales. 

Il y a environ trois ans une cour d’assises bavaroise avait 
à juger un vétérinaire accusé d’avoir empoisonné sa femme 
avec de la strychnine. L’accusé dut, paraît-il, sa vie et sa li- 
berté aux divergences qui s’élevèrent entre les médecins ap- 
pelés à déposer dans cette affaire. Le professeur Büchner (de 
Munich) avait été chargé de rechercher la strychnine dans les 
entrailles de la femme. Cet examen entrepris après que le ca- 
davre eut séjourné en terre pendant quatre mois environ, 
aboutit à des résultats absolument négatifs. Or les professeur 
Dragendorf (de Dorpat) et Uslar (de Gœættingue), consultés 
par la cour avaient déclaré catégoriquement que la strychnine 
pouvait toujours être retrouvée dans le cadavre d’un individu 
empoisonné avec ce toxique, quatre mois après la mise en 
terre. Il ne restait qu’à acquitter l'accusé ! ce qui eut lieu. 

Le docteur Ranke en collaboration avec MM. Gorup-Besanez, 
3üchner et Wislicenius, a entrepris une série de recherches, 
pour démontrer que les affirmations de MM. Dragendorf et 
Üslar étaient mexactes et exagérées. De ces recherches, dont 
les résultats ont été publiés dans le courant de cette année, il 
résulte que si on empoisonne des chiens avec 0,1 de strychnine 
(dose mortelle pour l’homme), et qu’on les enfouit pendant un 
laps de temps qui, dans les expériences de Rarke, varia de 100 
à 330 jours, lPanalyse chimique est impuissante à retrouver 
des traces de sirychnine dans les restes des animaux ainsi 
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Beruin Ex 1861; souvenirs DE voyaGEs, par le docteur C. RuEX, 


médecin à Elbeuf. 


Tout le monde reconnait l'utilité des voyages pour le jeune mé- 
décin. Qu’y a-t-il, en effet, de plus intéressant pour le débutant 
que d'entendre les opinions et de voir la manière de faire de nos 
Célébrités médicales! Les voyages, bien plus que les lectures, nous 
permettent de nous initier promptement aux idées et aux procédés 
des médecins en réputation. A! le Gouvernement français, après 
avoir reconnu l'utilité de ces pérégrinations, a-t-il créé plusieurs 
bourses de voyage destinées à défrayer les jeunes médecins appelés 
à être envoyés au loin. 

Après avoir achevé nos études médicales, nous visitèmes les 
principales Universités de l'Allemagne. Vers la fin de l'année 1861 
2Ous nous trouvions à Berlin. En abordant la capitale de la Prusse 
par le Midi, en quittant les environs de Dresde, les bords enchan- 
teurs de l’Elbe, le pays si pittoresque connu sous le nom de Suisse 
Saxonne, la province de Brandebourg nous parut bien triste et bien 


























monotone : aussi loin que notre regard pouvalt s'étendre, nous ne 
voyions qu'un pays plat, nullement accidenté, peu fertile. 

Les premiers jours de notre séjour à Berlin furent consacrés à 
visiter les monumenis, les théâtres, les environs de la grande ville. 

Saus entrer dans des détails que ne comporte pas la nature 
de cette notice, nous dirons seulement qu’au point de vue de Part, 
ce qui arrêta surtout notre attention, ce fut d’une part la magni- 
fique statue équestre du grand Frédéric, d'autre part les différents 
musées. Les fresques de Cornélius et de Raulbach (surtout ces der= 
nières), décorant les murs de l’ancien ei du nouveau musée, mé-- 
ritent une mention particulière. Il en est de même de la collection 
du musée égyptien, unique en son genre, provenant d’un voyage 
que fit Lepsius dans cette partie de l'Afrique vers l'année 1843, 

Comme curiosités, on nous montra le chapeau que poriait Na- 
poléon à Waterloo, puis une statue de cet empereur par Chaudet. 
Nous signalerons encore le testament de Frédéric-Guiliaume IH, 
tissé en soie noire et blanche, daté de 1827. Le monarque recom- 
mande à son successeur l'alliance des trois cours du Nord. « Ve= 
« rabsaume nicht, dit le roi, die Eintracht unter den Europaisch: : 
« Machten, so viel in deinen Kraften zu befordern; vor allen: 
« aber moge Preussen, land und Oesterreich sich nie von 
« einander trennen: ralien ist als der Schlussstein 
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traités. Par contre, la présence de ce toxique se révélait par 
le goût amer des extraits obtenus' avec les restes des animaux 
empoisonnés. Tout démontre que les réactions physiologiques 
de la strychnine sont de beaucoup plus délicates que les réactions 
chimiques. Il suffisait par exemple, d’injecter sous la peau 
d’un grenouille une certaine quantité de ces extraits dissous 
dans l’eau froide, pour provoquer chez l’animal une contrac— 
ture musculaire très-manifeste. La rigidité tétanique était 
d'autant plus accusée et d’autant plus rapide à se produire que 
les restes des chiens empoisonnés avaient séjourné moins long 
temps en terre. La nature du sol n’a d’ailleurs aucune infiuence 
sur l'intensité de la réaction. Il n’en est pas de même de l’or- 
gane avec lequel à été préparé l’extrait qui sert à la recherche 
de la strychnine. Ce sont les extraits préparés avec le foie et 
le rein qui donnent les résultats les plus nets. D'ailleurs, les 
recherches de Ranke démontrent encore que les extraits pré— 
parés avec des cadavres en voie de putréfaction très-avancée 
provoquent chez les grenouilles un état de prostration et de 
stupéfaction avec parésie cardiaque, qui peut masquer l’action 
propre de la strychnine. Or ces effets corrélatifs qui gênent la 
recherche du poison sont très-peu prononcés lorsqu'on opère 
avec un extrait préparé avec le foie et la rate du cadavre em— 
poisonné. Il y a donc double avantage à rechercher de préfé- 
rence la strychnine dans ces deux organes. 

Nous signalons ces résultats à ceux qui s'intéressent aux 
expertises médico-légales. 


E.R. 








CLINIQUE CHIRURGICALE 


DEUX PLAIES PÉNÉTRANTES, L’UNE DE L’ARTICULATION PHALAN— 
GIENNE DU POUCE, L'AUTRE DE POITRINE; PANSEMENTS ANTI— 
PHLOGISTIQUES;, GUÉRISON. 


Leçon de M.le professeur GossELix, recueillie par 
M. G. Varior. 


Messieurs, 


Vous avez observé avec moi, ce matin, deux malades entrés 
hier soir pour des lésions traumatiques qui peuvent paraître 
légères au premier abord, mais qui, en réalité, pourraient de- 
venir fort graves et même mortelles, si nous abandonnions les 
choses à elles-mêmes. 

Le premier est couché au lit numéro 14 de noire salle Sainte- 
Vierge. Hier, dans la soirée, il est tombé dans la rue, sur le 
pavé; sans pouvoir nous expliquer exactement les conditions 


de sa chüûte, il s’est relevé, dit-il, en souffrant beaucoup y 
pouce de la main gauche. D’après les renseignemenis, non 
devons croire que la dernière phalange était renversée en ar_ 
rière et que l’extrémité inférieure de la première phalange fai 
sait issue au dehors à travers une petite plaie. Il s’adressa im- 
médiatement à un médecin qui réduisit la luxation et qui l’en- 
gagea à se rendre à l'hôpital. L’interne, à sa contre-visite, 
après avoir lavé soigneusement la plaie avec la solution phe- 
niquée au 40', a appliqué, ainsi que nous le faisons quelque- 
fois, le pansement de Lister. Ce matin, j’ai enlevé les pièces 
superficielles du pansement, mais j'ai laissé la gaze phéniquée 
et le protective, qui me paraissent adhérents; j'ai complété 
le pansement avec la tarlatane imbibée d’eau-de-vie cam- 


jé comine j'ai FI re de le faire pour les plaies de la 
main, suivant les préceptes de Gerdy et autres, j’ai tenu le 
membre suspendu dans l'élévation au moyen de bandes aita- 
chées d’une part au poignet, d'autre part aux barres supérieu- 
res du lit. J'ai pour but, par ce pansement et cette attitude, de 
modérer le travail inflammatoire qui peut survenir à la suite 
de cette plaie articulaire; je dois chercher, en effet, à localiser 
le travail de cicatrisation et empêcher la propagation aux par- 
ties voisines de l’inffammation que nous avons à redouter dans 
les cas de ce genre. 


Cette plaie articulaire, avec issue de la phalange, n’a pu être 
produite sans que le tendon füt déjeté, tiraillé ou déchiré, sans 
que sa gaîne tendineuse, par conséquent, eût à souffrir plus 
ou moins. Or, d’après les notions anatomiques que nous avons 
sur les synoviales de la main, notions bien établies par le mé- 
moire que j'ai consacré à ce sujet et confirmées par la thèse de 
M. Schwartz, nous savons que la synoviale enveloppant le 
tendon du pouce se continue directement dans la plupart des 
cas avec la grande gaîne des fléchisseurs de la main. Si vous 
avez une lésion de la gaîne du tendon fléchisseur du pouce, 
vous devez craindre par conséquent que l’inflammation ne ga- 
gne cette grande gaîne des fléchisseurs et ne s'accompagne 
d’un phlegmon diffus profond de la main et de l’avant-bras, 
comme nous n’en voyons que trop d'exemples. Ceite plaie arti= 
culaire rentre précisément dans cette catégorie de faits. 

Enfin, qu’il échappe ou non à ces accidents, ce malade est 
menacé du tétanos, dans une certaine mesure. 

Vous voyez donc quelle peut être la gravité de la blessure de 
cet homme et quel intérêt nous avons à modérer l’inflamma- 
tion et, s’il est possible, à l'empêcher de devenir suppurative. 
C’est à cette indication que répondent les deux pansements 
successivement employés pour lui, le pansement de Lister et le 








« der grosseu Europaischen Allianz zu betrachien. » Mentionnons 
enfin la grande quantité d'objets en ambre jaune que renferme le 
musée. Le voisinage de la mer Baltique nous rend facilement 
compte de ce fait, 

Mais il est temps de parler de Université de Berlin. De date 
récente (elle ne remonte qu’à 1810), la Faculté berlinoise est une 
des plus célèbres de l'Allemagne. Les cours théoriques se font tous 
au palais de l’Université, situé non loin de la célèbre promenade 
Unter den Linden. Les cliniques de la Charité, la clinique de 
M. von Langenbeck, celle d’ophthalmologie, les cours d'anatomie pa- 
thologique, de micrographie, tous les cours pratiques, en un mot, 
se fort dans une autre partie de la ville. Malgré la distance qui 
semble séparer l’Université de l'hôpital de la Charité, il ne faut 
guère s d'un quart d'heure de marche pour alle: d’un de ces 
points à l’autre. Le peu d’éloignement les uns des autres de ces 











différents établissements est un grand avantage pour l'étudiant, 





avantage que ne possède malheureusement pas l'élève de Paris. 
Une des cliniques les plus instructives de Berlin est incontesta— 
blement celle de M. le professeur von Langenbeck, qui passe à bon 
droit pour un des chirurgiens les plus habiles de l'Europe. Cette 
clinique ne se fait pas à l'hôpital de la Charité, mais dans un bâu- 
ment de l’une des principales rues de Berlin, la Friedrichssirasse, 





à peu de distance de cet hôpital. De mème que ceriaines cliniques 
de l'ancienne Faculté de Strasbourg, la clinique de ce professeur 2 
lieu l'après-midi. Les autres cliniques ayant lieu à des heures difié- 
rentes; cette circonstance permet à l'étudiant de suivre plusieurs 
cliniques dans la même journée. 

Personne n’ignore que M. von Langenbeck est le créateur de 
l’uranoplastie sous-périostée. Avant d'entrer dans les détails de cette 
opération, il importe de dire un mot du bec de lièvre, difformité 
pour laquelle on pratique la plupart du temps ce nouveau genté 
d’autoplastie. Le bec de lièvre, au point de vue opératoire, se dir 
vise, comme on sait, en bec de lièvre simple, bec de lièvre double ei 
bec de lièvre compliqué. Nous ne parlerons que de ce dernier. Le 
chirurgien de Berlin, contrairement à Nélaion, est, ainsi que Dupuy 
tren, de l’avis qu’on opère cette dernière difformité dès la naissance. 
En attendant que les enfants aient atteint l'âge d’un ou deux 225 
on a, il est vrai, l'avantage d'opérer sur des parties de plus grande 
dimension. D'autre part, les enfants supportent plus facilemeut les 
opérations à un äge plus avancé. Mais ces avantages sont larges 
ment compensés par les dangers mortels que courent les eafanis 
qui ne sont pas opérés. En effet, non-seulement ces enfants Ont 
d'une faible compleKion, mais la succion s'opérant chez eux très= 
difficilent, ils succombent rapidement par suite d’une alimentation 
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pensement à l’eau-de-vie camphrée avec suspension du 
membre. 

L'autre malade est couché au n° 48 de la salle Sainte-Vierse : 
il a été apporté à une heure assez avancée de la nuit aprés 
avoir reçu un coup de tranchet dans la poitrine, au niveau du 
cinquième espace intercostal gauche, au-dessous de l’aisselle. 
D'après ce que l’on m’a rapporté, la plaie donnait assez de 
sang ; on fit d’abord la compression digitale, puis on appliqua 
des bandelettes de linge collodionné et très-agglutinées les unes 
aux autres: 

Remarquez bien, Messieurs, que l’on put faire l'occlusion 
de la poitrine, qu’en un mot, la plaie, bien que pénétrante, n’était 
pas béante. 

Ce fait de la béance ou de la non-béance d’une plaie de 
poitrine présente la plus grande importance pour la suite. 
Lorsqu'une plaie de poitrine est béante, que l'air extérieur 
énètre librement dans la cavité pleurale et en sort de même à 
chaque inspiration et expiration, lorsque, par suite, l’épan— 
chement de sang dans la plèvre se trouve mis en rapport avec 
’air, il est difficile d'obtenir la cicatrisation par réunion immé-— 
diaie, c’est-à-dire sans suppuration, et il y 2 de grands dan— 
gers de voir survenir une propagation de linflammation sup— 
purative à la plèvre et à l’épanchement sanguin qu’elle ren- 
ferme. La pleurésie purulente avec ses suites les plus graves : 
putridité, septicémie, etc., peut donc résulter de la béance des 
laies de poitrine. 

L’occlusion par le collodion remplissait encore une autre in- 
dication puisqu'elle était le seul traitement qui put être tenté 
pour arrêter l’hémorrhagie, soit que le sang vint d’une artère 
intercostale ou d’une branche plus petite. Les anciens chirur- 
giens, ceux de l’Académie de chirurgie au siècle dernier, se 
préoceupaient beaucoup des hémorrhagies dans les plaies de 
poitrine ; au risque de maintenir la plaie béante, ils s’appli- 
quaïent avant tout à arrêter l’écoulement du sang ; ils n’avaient 
pas remarqué que l’épanchement de sang dans la plèvre, l’hé— 
mothorax devient un accident grave, alors surtout que la plaie 
est béante, que l'air extérieur pénètre dans la poitrine. 

C’est Larrey qui, le premier, dans ses mémoires de chirur— 
gie militaire, posa nettement le précepte de fermer les plaies 
de poitrine, qu’il y ait ou non hémorrhagie. Dans ces condi- 
tions le sang s’épanche, il est vrai, dans la plèvre; mais sup- 
posons même que l’hémorrhagie ne s’arrête pas avant l’arrivée 
du sang au niveau du vaisseau ouvert, et la suppression de ce 
dernier par le caillot ainsi formé : les chances de suppuration 
seront encore écartées autant que cela est possible. 

Ainsi, Messieurs, l'indication de soustraire les grandes ca 
vités ouvertes à l'accès extérieur et par ce moyen d'éviter 








l'inflammation toujours fort grave dans ces cas, lorsqu'elle 
devient suppurative, cette indication, dis-je, est relativement 
moderne; c’est surtout depuis les études de nos contemporains 
sur les suites des opérations sous-cutanées, celles de M. Jules 
Guérin, en particulier, que cette indication à été formulée. 

Revenons à notre malade; j'ai complété avec de la bau— 
druche collodionnée l’occlusion de la plaie; j'ai constaté, à 
quelques centimètres autour de ceite plaie un peu d’emphy— 
sème dans le tissu cellulaire sous-cutané. Ce phénomène me 
confirme encore dans l'idée que la plaie a dû être péné- 
trante. 

J'ai demandé à notre malade s’il avait craché du sang; ila 
répondu négativement. J'ai remarqué en outre qu’il paraissait 
avoir de la dyspnée, 34 à 40 respirations par minute; pour 
m’assurer si cette dyspnée était due à un épanchement consi— 
rable, je l’ai fait soulever avec les plus grandes précautions, 
j'ai percuté rapidementet j’ai constaté à la base du côté gauche 
une matité qui ne dépasse guère quatre travers de doigt; on 
n’a pas les signes du pneumothorax. Nous allons suivre ce 
malade avec soin. Sa température sera prise matin et soir; 
nous serons ainsi prévenus si la suppuration doit arriver contre 
nos prévisions. 

Le malade à la plaie du pouce à échappé grâce à nos panse- 
ments alcooliques et à l'élévation du membre à tous les acci- 
dents de suppuration qui le menaçaient. Il sort douze jours 
environ après son entrée; sa plaie est cicatrisée. Il lui reste une 
raideur dans l'articulation des phalanges, mais j'espère qu’il 
récupérera peu à peu des mouvements. 

L'autre malade, couché au numéro 47, est également à peu 
près rétabli :il n’a pas eu de fièvre depuis son entrée, la dys— 
pnée à été diminuant. Enfin, j'ai constaté la disparition com— 
plète de l’épanchement et le retour de la respiration dans tout 
le poumon gauche. Ce matin, j'ai enlevé le pansement collo- 
dionné et je n’ai trouvé au dessous qu’une très-petite plaie su— 
perficielle; tout le trajet profond est certainement cicatrisé. 

Je ne lui permets de se lever qu'avec précaution; je lui re- 
commande surtout de ne pas s’exposer au froid, de peur qu’il 
ne vienne à contracter une pleurésie que nous avons tout fait 
pour éviter; je compte bien nonobstant qu’il pourra nous quitter 
dans quelques jours. 

Ces deux malades, messieurs, méritaient bien d’être rappro- 
chés et comparés. Chez tous deux, il fallait modérer ce travail 
réparateur; il fallait prévenir où tout au moins limiter l’inflam- 
mation suppurative qui menaçait de s’étendre chez lun à la 
gaine des fléchisseurs et à tout l’avant-bras; chez l’autre, à une 
grande cavité séreuse, à la plèvre. Chez l’un, nous avons em- 
ployé le pansement occlusif qui donne les meilleurs résultats 














insuffisante. L'opération offre plus de ressources que l'abandon des 
malades à leur triste sort. Inutile d'ajouter que la cicatrisation des 
parties est plus rapide chez le nouveau-né que chez l’enfant d’un 
à deux ans. 

Nous avons vu M.le professeur von Langenbeck mettre ce précepte 
LE pratique sur un enfant de quinze heures. Douze jours après 
l'opération la cicatrisation était parfaite. L'enfant présentait deux 
lentes à la lèvre supérieure, les maxillaires antérieurs faisaient 
Saillie et soulevaient la partie moyenne de la lèvre. Dans le but 
unique de supprimer les douleurs qui sont quelquefois mortelles 
Chez les tout jeunes enfants, le petit patient fut chloroformisé. L’o— 
Pérateur n’enlève pas les maxillaires de manière à ne pas défigu- 
rer le malade. L’avivement achevé d’après la méthode classique, 
€ chirurgien pose deux sutures, l’inférieure constituée par un fil 
d'acier, ja supérieure par un fil de soie. 

La lèvre supérieure ne formant plus qu'une portion de cercle 
Sans solution de continuité, et, d'autre part, les maxillaires n'étant 
Soutenus que par le vomer qui, à cette époque de la vie, est à l'état 
Cartilagineux, les sutures suffisent pour remettre en place les os 
ui fonc saillie. 

ll est évident que l'opération dont nous venons de parler ne re- 
Méêdie pas entièrement à la difformité qui constitue le bec de lièvre 











compliqué. Reste à combler la lacune formée par la disjonction des 
maxillaires supérieurs et par la division du voile du palais, c’est- 
à-dire reste à pratiquer l’uranoplastie et la staphyloraphie. 

M. von Langenbeck est d'avis que l’on attende, pour faire ces deux 
opérations, et surtout l'uranoplastie, que les enfants aient pour le 
moins atteint leur première année. Cette opinion est basée sur la 
crainte d’une hémorrhagie mortelle, qui pourrait se produire dans 
le cas où l’on opérerait au moment de la naissance. Il convient 
d'ajouter que depuis 1861, M. le docteur Ehrmann (de Mulhouse) à 
pratiqué avec succès l’uranoplastie sur un enfant de huit mois. 

Avant de proposer l’uranoplastie sous-périostée pour combler le 
vide formé par la division du palais osseux, M. Langenbeck avait 
essayé de réunir par une suture osseuse, après avivement préa- 
lable, les os maxillaires. Cette opération ne donna pas de résultat 
satisfaisant, au point que ce chirurgien en vint à déconseiller for 
mellement toute espèce de tentative de ce genre. 

Nous avons vu le professeur de Berlin pratiquer l’uranoplastie 
non sur un enfant, mais sur un jeune homme qui avait été affecté 
d'un bec-de-lièvre compliqué. Pas de chloroformisation pour tenir 
les mâchoires écartées; le chirurgien se sert d’un appareil spécial 
de son invention, constitué par deux crochets mousses unis entre 
eux par une bande de caoutchouc. Le médecin alsacien dont nous 
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dans les plaies pénétrantes des grandes cavités séreuses ; chez 
l'autre, l’eau—de-vie camphrée à suffi pour empêcher lexten— 
sion de l’inflammation aux parties voisines. 

C’est à cette indication de modérer le travail de réparation 
que répondent les pansements dits antiseptiques d’après l'hy- 
pothèse des germes actuellement en faveur. Je ne sais si ces 
pansements agissent en détruisant les germes, ou en modifiant 
la circulation dans les capillaires de la plaie; je ne préjuge 
rien, mais en ne voyant que Îes résultats, je les appelle volon- 
tiers pansements antiphlogistiques. 

Ce n’est pas à détruire des germes dont l'influence sur la 
plaie est douteuse que je m’applique, mais bien plutôt à main— 
tenir dans des limites modérées l’inflammation réparatrice. 








PATHOLOGIE MÉDICALE 


RECHERCHES SUR LES PÉRICARDITES LATENTES, par MAURICE 
LETULLE, interne lauréat (médaille d'or) des hôpitaux. 


(Suite. — Voir les numéros 22, 24, 27 et 34.) 


Notre excellent maître, M. le professeur Parrot, à eu lex 
trême obligeance de nous permettre de consulter ses obserra— 
tions prises à l’hospice des Enfants—Assistés, et dans une série 
de sept années, où toutes les observations ont été recueillies 
avec le plus grand soin, et où presque toutes les autopsies ont 
été pratiquées, le nombre des cas de péricardite chez le nou— 
veau-né à été peu considérable; l'observation suivante, re— 
cucillie par nous dans le service de M. Parrot, est un des cas 
les plus remarquables qu’il nous aît été donné de relever. 


Os. XI — Puerpérisme des nouveau-nés, Péricardite aiguë, 
Myocardite suppurée, Endocardite, Abcès métastatiques du pou- 
mon, Périostite phlegmoneuse du radius. — N°** Louis, né le 
29 août 1875. est apporté le 22 septembre 1875, dans le service de 
M. Parrot, T. R. 380,6, 

Aujourd'hui, 23 septembre T. 40,8. P. 210 à 220. Batiemenis 
du cœur tumultueux. L'enfant parait très-abatiu. R. 80, très-irré— 
gulière. Cri mauvais. La peau est brûlante. Au niveau du pli du 
coude gauche, on trouve rougeur du tégument, chaleur sèche de 
la peau, empâtement profond gagnant la moitié inférieure de la 
face antérieure du bras ainsi que la moitié supérieure de Pavant- 
bras, En outre, au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne 
de l'index et du petit doigt droits, à la face dorsale, rougeur dispa- 
raïssant sous ia pression, sans chaleur ni empâtement du tégument 
sous-jacent. Erythème fessier très-confiuent. Diarrhée jaune, rien 
dans les poumons. Gmbilic sain. Poids : 2490 grammes. 

24 septembre, peau brülante, T. 39,2, Poids: 2390, Au-dessus du 
pli du soude, les iégumenis sont amincis, tendus, fluctuation évi- 


'(pleurésie de voisinage). Nombreuses ecchymoses sous-pleurales, 


dente; l'incision donne issue à une cuillerée à bouche d'un 
jaune bien liés. L'enfant meurt à 7 heures du soir. 

Auiopsie. — A l'ouverture du péricarde, il s'écoule une cuiller. 
à bouche environ d’un liquide brun roussâtre. 

Le péricarde pariétal offre dans toute son étendue une {einie 
rouge violacée très-intense. Il présente en certain points, Surignt 
au niveau de la face postérieure, un aspect tomenteux formé per 
un exsudat fibrineux, mince, jaunâtre, très adhérent. 

Sur le cœur, l’épicarde est également vascularisé, surtout au ni- 
veau de la face antérieure des bords droîts et gauches et äle 
pointe. Sur tous ces points, il est rugueux, rouge framboisé, y 
couvert par place par un exsudat jaunâtre, se détachant par La 
melles peu consisiantes. 

Les auricules, principalement la gauche, sont recouvertes de Î 
fausses membranes jaunes élastiques. Les vaisseaux sous épicardi. | 
ques sont dilatés, très-apparents. Sur certains points, le muse 
cardiaque offre une teinte gris jaunâtre. 

Au niveau des bords du cœur, et de la pointe, on trouve quatre 
ou cinq petites masses adhérentes au myocarde, de forme irrégu- 
lière, plus ou moins arrondie, et de volume variable, depuis ne 
crosse tête d’épingle jusqu’à un grain de millet. Chacun d'elles 
évidemment formée par une collection purulente, donne en l'incisani, 
issue à une petite quantité de liquide jaunâire puriforme, contenye 
dans une cavité anfraciueuse formée manifestement aux dépens du 
muscle cardiaque. 

La plèvre médiastine, des deux côtés, est très vascularisée, dim 
rouge vif, sur lequel tranche le phrénique accompagné de vaisseaux 
flexueux ; léger exsudat fibrineux au niveau de l'angle médiastinc- 
diaphragmatique. 

À la face interne du poumon gauche, léger exsudat fibrineux 


pus 





disséminées sous les plèvres viscérales ; on aperçoit entre ellesun | 
nombre assez considérable, de petites masses, arrondies, jaunâtres, 
du volume d'une tête d'épingle. En les incisant, il s’écoule une 
petite quantité d’un liquide purulent, jaunätre, épais. Elles sont 
toutes entourées par une zone d’hypéremie où le tissu pulmonaire 
a résisté à l’insufflation. Au sommet droit et sur la face externe du 
lobe inférieur droit, quelques masses plus volumineuses, entourées 
d'un cercle noirâtre ; ces masses offrent toutes l’aspect d’abcès 
métastatiques {infarctus suppuré de forme conique à base périphé- 
rique, parois anfraciueuses), quelques infarctus dans la languette 
pulmonaire. 

Les autres viscères paraissent sains. Les articulations des doigts 
signalées dans l'observation ne contiennent pas de pus. L’articule- 
tion du coude gauche est saine ; mais au niveau de l'extrémité su 
périeure du radius à sa partie interne le périoste est épaissie, bour- 
souflé; à la hauteur de l'insertion radiale du biceps, le périosie 
est détaché de l’os sous-jacent. 








Senhous Kirkes (1) cite trois cas de péricardite consécutive 





(1) Cité par Blache. Loc. cit. (Men. Trues, 1862. 














venons de parler a modifié depuis la manière de faire de M. von | 
Langenbeck, en ce sens qu’il chloroformise tous ses malades et qu’il 
se sert d’un spéculum oris de l'invention d’un médecin ang Üne 


bémorrhagie considérable fur la conséquence de la dissection du 
périoste, que ie professeur détacha du maxillaire en même temps 
que la muqueuse. De temps à autre, le chirurgien est obligé d’in- 
terrompre l'opération pour laisser cracher le malade. 

Il importe essentiellement, pour obtenir la réunion des lambeaux 
détachés de la mâchoire, de détacher le périoste en même temps 
que la muqueuse, Lorsqu'on à essayé de réunir la muqueuse en se 
passant du périoste, on à vu ordinairement les lambeaux tomber 
en gangrène. Les artères palatines qui sont sous-périostées nous 
rendent compte de l'importance qu’il y a à ne pas détacher seule 
la muqueuse des parois de la mâchoire. 

Dans le bui d'éviter tout accident d’étranglement que pourraient 
produire les sutures ordinaires, M. von Langenbeck a imaginé un 
nouveau système de réunion des lambeaux. Les sutures sont toui sim- 
plement constituées par de simples anses passant d’un bord à l'au- 
tre de la fente maxillaire par dessus la face supérieure des lam- 
beaux, sans que les fils touchent la muqueuse; les fils forment par 
conséquent un demi cercle. Ils sont fixés exiérieurement à ure 
couronne garnie de clous qui ceint la ièie du malade. 





Chez un malade atteint de division simultanée du voile du palais 
et des maxillaires, et chez lequel M. von Langenbeck fit avec-succès 
Fopération de staphyloraphie, les deux mâchoires se rapprochèrent 
par le seul effer de la suture du voile. Nous ajouterons que le rap 
prochement des maxillaires ne fut pas assez prononcé pour dis 
penser de l'uranoplastie. : 

La rhinoplastie faite par les méthodes ordinaires ne donne p#s 
jours des résultats satisfaisants, en ce sens que très-souvent le 
nouveau nez s’affaisse, malgré la précaution que l'on prend de 
soutenir les s avec des fragments de sonde en gomme élastr 
nconvénient, M. von Langenbeck a imaginé 
site; pour pratiquer cette opération, d2- 
la méthode -nne (c’est-à-dire en empruntant un lambeël! 
ont), ce professeur se sert d’un modèle en carton avec #9 
languettes à sa base. Les trois languettes servent à former la £lor 
son etles ailes du nez. Ces parties devant ètre souples et flexibles, 
ce chirurgien ne prend que la peau du front, tandis que le resi 
du nez devant présenter une certaine solidité, l’auteur de la m& 
thode prend la peau en même temps que le périoste. Nous/2v0P 
Yu pratiquer une rhinoplastie, d'après ce nouveau procédé, che 
un jeune homme chez lequel tout le nez avait été rongé par 
lupus : chloroformisation, forte hémorrhagie; le périoste est très” 
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. à la pyohémie chez les enfants, et décläre que les pathologis— 
tes n’ont pas suffisamment fait attention à la façon dont se dé— 
veloppe cette péricardite par l’altération de la substance mus- 
eulaire du cœur. 

Peut-on dire, dans notre cas, que cette péricardite est se— 
condaire aux abcès métastatiques du myocarde? Pas plus, 
croyons-nous, qu’on ne pourrait affirmer que la pleurésie était 
consécutive aux abcès métastatiques du poumon. Il y a eu là 
une même cause, infection purulente, donnant lieu à des mani— 
festations analogues produites par l’altération du sang, et por 
tant de préférence, dans le cas actuel, ses désordres sur le cœur 
et le poumon, ainsi que sur les séreuses qui les protégent. Tou- 
tefois, l'opinion de Kirkes est parfaitement rationnelle et pro 
bablement vraie, dans un grand nombre de faits. 

A côté des maladies toxiques, qu’il nous soit permis de pla 
cer une maladie grave en elle-même, non-seulement par les 
désordres considérables auxquels elle expose chaque jour l’or- 
ganisme, mais encore par les accidents spéciaux, souvent mor— 
tels, qui en sont l'expression ultime : nous voulons parler de 
l'albuminurie. 

Parmi les inflammations des séreuses produites par les né- 
phrites, la péricardite est, nous ne l’ignorons pas, la plus rare 
peut-être de toutes: Grainger, Stewart, Dickinson, ont bien 
établi ces faits (1). Bien que ces complications inflammatoires 
apparaissent de bonne heure, comme elles se montrent en gé— 
néral sans cause appréciable, elles ont souvent lieu de passer 
inaperçues : « Elles ne provoquent pas le plus souvent des phé- 
«nomènes réactionnels et fréquemment elles échappent au 
«diagnostic, confondues d’ordinaire, avec les épanchements 
«non inflammatoires qui souvent existent en même temps 
« qu’elles. (Lécorché) (2). > 

L'observation suivante recueillie par nous dans le service 
de notre bon et cher maître, le docteur Damaschino, est un fait 
de ce genre. La péricardite généralisée et chronique était en- 
core voilée par des lésions athéromateuses des orifices du cœur 
gauche. 


Oss. XIL.—Aibuminurie. — Néphrite interstitielle. — A ffection 
cardiaque.—Athèrome —Symphyse cardiaque lutente.—Himaiome 
inira-péricardique. — Guttermann, 40 ans, lingère, entre le 7 mai 





(1) La néphrite parenchymateuse donnerait moins fréquemment 
lieu à la péricardite, puisque sur cent cas de néphrites parenchy- 
mateuses, on aurait constaté 2, 5 cas de péricardite, tandis que sur 
100 de néphrite interstitielle, on aurait trouvé 23, 5 observations. 
(Lécorché). 

(2) Traité des maladies des reins, 1875. 


1874 à l'hôpital temporaire, salle Saint-François, n° 13, dans le ser- 
vice de M. Damaschino. 

Cette femme, très-nerveuse depuis sa jeunesse, a subi beaucoup 
de privations au moment du siége de Paris. A cette époque, apparu- 
rent des accidents nerveux marqués par de la perte de connaissance 
complète, chûtes, sans qu’on ait jamais constaté de morsure de la 
langue, ni d’écume auxlèvres; souvent aussi, perte momentanée de 
Fintelligence et de la notion des objets environnants. Ces moments 
d'absence, depuis quelque temps, se sont de plus en plus rappro- 
chés. Jamais aucune maladie grave; pas de rhumatisme. 

Il y a une quinzaine de jours, étant en train de laver, elle res- 
sentit froid : courbature, céphalalgie légère, nuit agitée. Dès le len- 
demain, elle remarqua qu’elle urinait beaucoup moins; en même 
temps, son urine lui parut sanguinolente. à 

Deux jours après, elle constata le matin au réveil que son abdo- 
men avait pris un volume considérable; en même temps, l’œdème 
se montrait aux membres inférieurs et remontait rapidement jus- 
qu'à la région lombaire gauche. Depuis ce jour, la malade est prise 
fréquemment d’accès pendant lesquels elle éprouve une sensation 
vague de vertige, d’éblouissement, et reste sans pouvoir ni parler, 
ni remuer pendant un certain temps. 

Elle entre à l'hôpital dans cet état. Pendant qu’on l’'interroge, 
elle est prise plusieurs fois de ces accès : elle reste immobile, le 
facies hébété, le bras droit est agité de quelques mouvements clo- 
niques, mal rythmés; l'accès ne dure que quelques secondes. Face 
pâle, léger œdème du front, langue saburrale, sur les bords de la- 
quelle on trouve quelques cicatrices peu profondes. Inappétence, 
dyspnée assez marquée, œdème occupant les deux membres infé- 
rieurs, surtout le gauche, remontant dans la légion lombaire, et 
envahissant même le bras et la main gauche. 

Räles nombreux sous-crépitants et crépitants aux deux bases. 
Faiblesse du murmure vésiculaire et submatité dans ces régions. 

Battements cardiaques assez rapides, irréguliers, inégaux. Bruits 
du cœur un peu sourds. Souvent faux pas. À la pointe souffle sys- 
tolique. À la base souffle diasiolique dont le maximum est au niveau 
du deuxième espace intercostal droit. Vers la partie moyenne du 
bord gauche du siernum, on entend un bruit de cuir neuf. Ce frot- 
tement très-superficiel correspond autant qu’on en peut juger, à la 
systole ventriculaire. 

Lurine contient une quantité considérable d’albumine. Le foie 
est volumineux (14 centimètre sur la ligne mamelonnaire), légère 
teinte subictérique de la peau. 

La dyspnée augmente chaque jour, et les bruits du cœur devien- 
nent de plus en plus irréguliers et faibles; le 18 apparaissent 
quelques crachats colorés sucre-d’orge. Les lipothymies se rappro- 
chent de plus en plus. 

Le soir, sueur froide, dyspnée intense ; lipothymies irès-fréquen- 
tes, se plaint d’une douleur très-violente au niveau de la région 
précordiale. 

Les bruits du cœur s'entendent à peine et sont très-sourds. Pouls 
misérable. La malade meurt le 19 à 5 heures du matin. 

À l’auiopsie: Adhérences généralisées des deux feuillets du péri- 








difficile à séparer de los. On ne peut le détacher de son insertion 
à l'os frontal qu’en le grattani avec un instrument approprié. M. von 
Langenbeck se sert de deux tubes en plomb pour maintenir béants 
les orifices des deux narines. 

À loccasion de cette opération, le professeur ajoute que dans 
les opérations autoplastiques, il se forme de nouveaux nerfs. Dans 
les premiers temps, lorsqu'on pique le bout du nez, le malade croit 
que lon touche le front. Au bout d’un certain temps, les nerfs 
frontaux s’atrophient, les nerfs de la joue au contraire envoient 
des ramifications jusqu’à la peau du nez. 

Nous avons entendu M. von Langenbeck soutenir que, par suite de 
cette nouvelle méthode de restitution du nez, il se formait de nou- 
veaux os; nous avons vu ce professeur éprouver de la difficulté à 
enfoncer une épingle dans un nez qu'il avait quelque temps au- 
Paravant restauré. Cette manière de voir a été combattue par 
M. Sédillot;” et nous nous rangerions d'autant plus volontiers à 
l'opinion du professeur de Suasbourg que nous avons vu M. von 
Lengenbeck dans une opération de chéilopiastie par glissement, 

iquer la peau en mème temps que le périoste sous-jacent; ce 
ne Fouvait être pour donner une dureté osseuse à la nouvellelèvre. 
ous ajouterons que les conditions de vitalité d’un lambeau cutané 
périosté, soit qu’il provienne de la joue, soit qu’il provienne du nez, 





nous paraissent identiques; la face interne du périoste est toujours 
libre et exposée à l’air, et dans de mauvaises conditions pour re- 
faire un os. Quoiqu'il ne se forme pas de nouveaux os à la suite de 
la rhinoplastie sous-périostée, il est incontestable que la peau se 
double d’un tissu fibreux dense, épais, qui donne au nez une forme 
presque normale, comme nous avons pu nous en assurer par nous- 
mêmes. 

Pour finir ce que nous avions à dire des opérations autoplasti- 
ques de M. von Langenbeck, nous ajouterons que nous avons vu ce 
professeur opérer avec succès plusieurs ectropions, tant de la pau 
pière inférieure que de la paupière supérieure par la méthode in- 
dienne, tantôt le lambeau était pris à la joue, d'autrefois à la tempe 
ou au front. 

Le spermatocële (hydrocèle spermatique de M. Sédillot), est une 
maladie rare, dont les causes n’ont jusqu'ici, à notre connaissance 
du moins, pas été entièrement élucidées et qui ne se trouve pas 
décrite dans tous les ouvrages de chirurgie; nous avons eu l’occa- 
sion d’en observer un exemple à la clinique de M. Langenbeck. Le 
patient était un vieillard chez lequel la maladie s’était déclarée sans 
cause connue, quatre ou cinq mois auparavant. L'une des bourses 
se présentait sous forme d’une tumeur allongée, ovoïde, uniformé- 
ment gonflée, la peau ayant conservé sa couleur normale. La fluc- 
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carde. Ces adhérences sont molles facile à déchirer. Au niveau du 
bord gauche du cœur, il existe, au milieu des fausses membranes, 
un épanchement sanguin peu considérable. Cet épanchement 
siége dans des néo-membranes minces, transparentes, plus adhé- 
rentes à l’'épicarde qu’au feuillet pariétal. Elles sont le siége d’une 
vascularisation peu riche. 

L’artère pulmonaire est un peu jaunâtre, athéromateuse. La val 
vule tricuspide paraît normale. Enorme plaque athéromateuse à la 
surface de l'aorte, Les valvules sigmoïdes sont épaissies, athéro— 
mateuses. Au niveau de chaque nodule, large plaque d’athérome 
de la grosseur d’un grain de chenevis. Mèmes lésions sur l mi- 
trale. L’endocarde des cavités est épaissie sur plusieurs points. Les 
fibres musculaires sont un peu brunâtres. 

Reins : Adhérences intimes de la capsule avec la couche corti- 
cale qui est inégale, hérissée de granulations brightiques. La sub- 
stance corticale est pâle, atrophiée, granuleuse ; la couche médul- 
laire est très-injectée. 


Il existait, dans cette observation, une péricardite chronique, 
de cause albuminurique qui ne sétait jamais révélée par aucun 
symptôme. Les troubles cardiaques valvulaires seuls ont donné 
Péveil et les frottements constatés ont permis de reconnaître la pé- 
ricardite restée laiente. Notons encore qu’il y avait une véritable 
pachy-péricardite dans laquelle s'était formé un hématome récent. 

(A suivre.) 
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KYsTE HYDATIQUE ACÉPHALOCYSTE DU PÉRICARDE, 
par M. BERxHEM. 


Siles kystes hydatiques développés dans le issu même du 
cœur ne sont pas très-rares, il n’en est pas de même pour ceux 
qui siégent dans le péricarde. M. de Welling a pu, en effet, 
réunir trente observations du premier cas dans sa thèse(1872); 
Vauteur d’une thèse faite à l’occasion de l'observation de M. 
Bernheim n’a pu en trouver que deux du même genre. 

Le fait peut être résumé brièvement. Il s’agissait d’un ma— 
Jade âgé de 67 ans et souffrant de troubles cardiaques depuis 
‘deux ans environ : oppression graduellement accrue, œdème 
des pieds, palpitations progressivement aggravées, symptômes 
d’hypertrophie du cœur, battements épigastriques, pouls vei- 
neux dans les jugulaires; pas de bruit de souffle. On diagnos- 
tiqua une hypertrophie simple du cœur avec asystolie. 

Il y eut une grande amélioration sous l'influence de l’admi— 
nistration de l'extrait alcoolique de scille à haute dose, selon 
la pratique de M. Bernheim (1 gr. 50 à 1 gr. 80 par jour). Il y 


eut ralentissement du pouls et augmentation de son amplenr. 
la diurèse se rétablit. Pendant ce stade d'amélioration, le ma” 
lade mourut subitement. 

A l’autopsie, on pui constater de l’hypertrophie simple dy 
cœur et l’adhérence du péricarde; on trouva en outre un kyste 
hydatique volumineux (neuf centimètres sur cinq) à la partie 
inférieure et postérieure du cœur dans les feuillets du péri- 
carde pariétal et viscéral accolés. Il contenait des membranes 
d’un blanc grisâtre gélatiniformes, assez épaisses, mais on ne 
peut découvrir de crochets. Il y avait aussi trois petits kystes 
de même nature dans le poumon gauche. 

L'une des deux observations analogues que rapporte l’auteur 
est due au docteur Habershon (relatée par M. Davaine dans 
son Traité des Eutosoaires); l’autre est empruntée par Laen. 
nec à la Bibliothèque germanique, tome IV. (REVUE MÉDicare 
DE L’Esr, 1” novembre 1878, tome X, p. 269.) 


KYSTE HYDATIQUE DÉVELOPPÉ DANS LES MÉNINGES; ENCÉPHALITE 
SUPPURÉE; ALTÉRATION DE LA MOELLE LOMBAIRE; MORT; AU- 
Topsie; par le docteur MaBiLLe. 


C..., âgé de 45 ans, manœuvre, célibataire, entre à lAsile de 
Maréville, service de M. Christian, le 14 novembre 1877. Iles 
faible d’esprit depuis sa naissance ; depuis 6 mois environ, pare- 
lysie des muscles inférieurs. 

La pupille droite est plus dilatée que la gauche, la parole n'es 
pas embarrassée. Diminution de la force musculaire des membres 
supérieurs, surtout du côté droit. Paralysie complète des membres 
inférieurs ; le malade lâche ses urines et ses excréments d'une 
façon inconsciente. Anesthésie des membres inférieurs qui soni 
cependant par intervalles, le siége de douleurs arrachant des cris. 
Facultés intellectuelles peu développées. Pas d’hallucinations ; ni 
d'idées délirantes. 

Le 4 décembre, perte de connaissance subite et de peu de durée. 
Le 11 décembre les mêmes symptômes se reproduisent ; coma, res 
piration stertoreuse, immobilité des pupilles, secousses convulsives, 
puis contractures des membres supérieurs. Insensibilité complète. 
T. 40,2 ; P. 120. — Mort à 7 h. du maün, le 12 décembre. 

Autopsie. — Rien à signaler excepté du côté des centres ner- 
neux. — Les os du crâne sont épais. On constate au niveau du 
tiers inférieur de la circonvolution pariétale ascendante entre la 
scissure de Rolando et le sillon intrapariétal, l'existence d’une poche 
d'apparence fibreuse, du volume d’un gros œuf de pigeon environ 
et qui adhère complétement à la dure-mère et refoule les circon- 
volutions voisines. En enlevant la poche fibreuse on trouve.les 
circonvolutions sur lesquelles elle repose repoussées avec larach- 
noïde et la pie-mère. Une incision médiane au niveau du corps 
calleux montre que la majeure partie de la substance blanche.des 
hémisphères à disparu des deux côtés ei a été remplacée par une 
vaste collection purulente entraînant la disparition des cloisons in- 
terveniriculaires. 











tuation était manifeste; rien de particulier du côté du cordon. La 
tumeur, placée entre une bougie et un stéthoscope faisait voir un 


‘liquide trouble, n’offrant nullement fa transparence de l’hydrocèle. 


Ce ne pouvait par conséquent être qu’un hématocèle ou un sper- 
matocèle; le testicule se trouvait situé en arrière et en bas. La 
ponction donna issue à un liquide b:anc, laiteux, lequel, examiné 
au microscope, décéla une grande quantité de spermatozoïdes; elle 
fut suivie d’une injection iodée, et cn recommanda au malade de 
porter un suspensoir. Le spermatocèle, nous dit à cette occasion 
M. von Langenbeck, provient de la rupture d’un ou de plusieurs ca- 
maux efférents. Dans un cas où le professeur à pu faire lautopsie 
d’une personne ayant présenté cette affection, il 4 pu trouver la dé- 
chirure des vaisseaux spermatiques. L’injection iodée a l'avantage 
de produire une inflammation adhésive, qui petit à petit bouche lou 
verture par laquelle se fait lextravasion du sperme. Nous avons 
revu le malade un peu plus tard; l'affection s'était, il est vrai, re- 
produite, mais le liquide était en moins grande quantité que la 
première fois 


(A suivre.) 


ALLAITEMENT ARTIFICIEL DES NOUVEAU-NÉS.—L’administration gé- 
nérale de l’Assistance publique va faire une expérience qui mérite 
d’être signalée : il s’agit d'installer à l’hospice dépositaire des Er- 
fants-Assistés, situé rue d'Enfer, un établissement spécial pou” 
l'allaitement artificiel des nouveau-nés. 

Au moyen de l'application de ce système, qui, dans certains dé- 
pariements et à l'étranger, a donné d’excellents résultats, -on°e5 
père diminuer dans de notables proportions la mortalité qui Sévi 
chez les jeunes enfants. £ 

Ce service d'allaitement artificiel sera installé dans des bâtiments 
déjà existants, de telle sorte que lon pourra pourvoir à toutes Jes 
dépenses moyennant la somme relativement minime de 40 
francs. 





x 
x 

L'installation d’un amphithéâtre à la Salpètrière vient d’être dé: 
cidée. Cet amphithéâire occupera le bâtiment de V'ancienne Cu” 
sine, qui sert actuellement de magasin : environ trois cents audi 
teurs pourront y trouver place. 2 

Les travaux d'aménagement dirigés par M. Billon, architeite de 
lhôpital Tenon, seront très-probablement terminés fin octotre- La 
dépense est évaluée à 15,995 francs. 5 
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A l'ouverture du kyste, un liquide épais, jaunâtre, s’en échappe. 
Ce liquide purulent ne contenait aucun élément caractéristique ; on 
n’a pu y trouver de crochets. Mais l'examen de l'enveloppe elle- 
même, pratiqué en collaboration avec M. le professeur Feltz, a 
permis d'affirmer l'existence antérieure d’échinocoques disparus par 
la suppuration. Elle était en effet manifestement composée d’une 
couche fbreuse, dense (kyste adventif) et d’une membrane interne 
amorphe, à l'aspect légèrement granuleux, membrane fertile de 
Robin. 

Au niveau du renfiement lombaire de la moelle existait un foyer 
de ramollissement intéressant les cordons antéro-latéraux, la sub 
stance grise et une grande partie des cordons postérieurs. 


L'auteur insiste particulièrement sur le peu de retentis- 
sement que le kyste hydatique a eu pendant longtemps sur 
les phénomènes intellectuels, et montre, en s'appuyant sur 
les recherches de Férier, qne son siêge peut, jusqu’à un cer 
tain point, rendre compte de l’affaiblissement du membre su— 
périeur droit. Il termine en citant les principaux faits connus 
d’hydatides fixés hors du cerveau, soit dans la dure-mère, soit 
dans l’arachnoïde, et en faisant ressortir la difficulté ou l’im— 
possibilité du diagnostic. Il faut observer enfin que l'existence 
des kystes hydatiques situés dans les enveloppes cérébrales 
n’est pas incompatible avec un état mental sain. (REVUE MÉ— 
DICALE DE L’Esr, 15 octobre 1878, 1. X, p. 233.) 


Des KYSTES HYDATIQUES DE LA RATE, par M. Bucquorx. 


La FRaxCE MÉDicaLe à publié, à la fin du mois dernier, une 
intéressante lecon de M. Bucquoy, recueillie par M. E. Mo- 
nod. Elle a été faite à l’occasion d’un cas rare, un kyste hyda— 
tique de la rate, guéri après deux ponctions simples avec aspi- 
ration. Le fait est donc doublement exceptionnel par le siège 
insolite du kyste et par son heureuse terminaison. 

Voici, en aussi peu de lignes que possible, le résumé de 
Pobservation : 


Jeune femme de 29 ans, culottière, entrée le 4 mars 1878 au nu- 

méro 14 de la salle Saint-Jean (Hôpital Cochin). = 

-Sà santé a été habituellement bonne. Il y a deux ans, elle res- 
sentit de temps à autre une douleur dans le côté gauche. Au mois 
de mars de l’année dernière, elle eut une pleurésie du côté gauche 
et s’apérçut au moment de sa guérison qu’elle avait ce côté plus 
gros que l’autre; au mois d'août 1877, des élancements très-dou- 
loureux et une gène notable de la respiration l’amenèrent à Co- 
chin, où l'application de deux vésicatoires et le repos au litla cal- 
mèrent assez pour lui permettre de sortir au bout de trois se 
maines. 

Elle rentra le 4 octobre, en raison de l'accroissement rapide que 
prenait la grosseur et de la douleur ou plutôt de la gène qui en était 
la conséquence. Pâleur, teint un peu cachectique, mais sans amai- 
grissement notable. Saillie considérable du creux épigastrique, 
sous forme de tuméfacüon régulièrement arrondie, gagnant à droite 
le bord interne des dernières fausses côtes et s'étendant, suivant 
un trajet oblique de haut en baset de droite à gauche, jusque vers 
la crête iliaque gauche. Apparence normale de l’hypochondre droit; 
le lobe droit du foie n'avait pas subi d'augmentation de volume; 
les limites supérieures de la rate n’avaient pas changé, mais elle 
ne pouvait pas être séparée d'avec le foie. La tumeur était un peu 
résistante à la palpation, très-nettement fluctuante, et donnait à la 
percussion une sensation de tremblottement particulier. 

M. Bucquoy diagnostiqua un kyste hydatique, et s'appuyant sur 
les caractères de la tumeur, sur l'absence d’accroissement du lobe 
droit du foie et sur le mode de développement de la maladie, éta- 
blit qu'il siégeait dans la rate. 

Ce diagnostic fut confirmé de tous points par le traitement. Une 
ponction faite le 9 octobre avec l'appareil Potain permit de re- 
Cveillir 2,200 grammes d'un liquide limpide, transparent et non 
albumineux. Après l'opération, la rate ne débordait plus les fausses 
côtes; les suites furent des plus simples et la malade put, le 30, 
aller au Vésinet. 

Le 4 mars de cette année, la malade, rentrant à l'hôpital, s’est 
plaint de douleurs incessantes au niveau de la tumeur, durant de- 
Puis un mois. La tuméfaction avait reparu; effectivement, le kyste 








offrait les mêmes caractères qu’à l’époque de la première entrée de 
la malade, seulement avec des proportions notablement moin 
dres. 

Une nouvelle ponction fut pratiquée le 20 mars. On retira 1,100 
grammes de liquide, mais cette fois d’un liquide jaune sale, un peu 
filant, et renfermant de l’albumine et quelques leucocytes, ce qui 
prouvait qu’il était survenu dans le kyste des phénomènes d'infiam- 


-mation. 


Les suites de l'opération furent encore favorables. Le malade 
revient à l’état de santé le plus satisfaisant, et au mois d'octobre 
dernier la guérison était complète. 


M. Bucquoy 2 joint à cette remarquable observation l’his- 
toire complète des kystes de la rate. Il s’est appuyé, pour le 
faire, sur les thèses de MM. Magdelain (1868), Pelletier (1872). 
et surtout sur l'important article du docteur Besnier, publié 
dans le DicTIONNAIRE ENCYCLOPÉDIQUE (1874). Il y a joint un cas 
présenté par M. Brault à la Société anatomique en 1875. Le 
total des faits ainsi réunis ne dépasse pas érente-deux. 

Sur ce nombre, il y a deux kystes hématiques et quatre kys- 
tes purement séreux. Quant aux 26 cas de kystes hydatiques, 
ious ne sont pas des kystes de la rate proprement dits, c’est— 
à-dire développés dans son épaisseur et lui appartenant ex- 
clusivement. En effet, 4 se sont développés dans le péritoine et 
se sont accolés consécutivement à la rate ; 7 occupent à la fois 
la rate et d’autres organes, comme le foie et le péritoine. Les 
15 autres s'étaient développés soit dans la rate même, soit à 
sa surface. 

La fréquence relative des kystes hydatiques de la rate et 
des autres organes à été fixée par un médecin irlandais, John 
Finsen, à 0,70 0/0, mais c’est là un chiffre très-arbitraire. 

Le kyste est ordinairement unique et peut contenir depuis 
800 grammes jusqu’à 4 litres de liquide. Son point de départ 
peut être dans l’épaisseur de l'enveloppe fibreuse de la rate, et 
alors il se coiffe en quelque sorte du viscère qu’il comprime et 
qu’il étale à sa surface; tantôt il s’en détache et se pédiculise. 
I] peut même tomber dans la cavité péritonéale. 

Les erreurs de diagnostic sont faciles et ont été souvent 
commises. M. Péan extirpa un de ces kystes de la rate en 
croyant opérer un kyste de l'ovaire; la malade guérit. On a cru 
parfois à un kyste du lobe gauche du foie, à un syphilôme du 
foie, à une hydronéphrose. La confusion est d’autant plus aisée 
que la symptomatologie des kystes de la rate est assez obs-— 
cure : douleur ou gêne dans l’hypochondre gauche, dyspnée et 
troubles digestifs par refoulement des organes, mais surtout 
soulèvement de l’hypochondre gauche, tumeur dont la forme 
rappelle celle de la rate et dont la matité se confond avec celle 
de cet organe, que l’on ne peut, par suite, parvenir à déli- 
miter. 

Les terminaisons sont très-variables, mais la guérison spon— 
tanée n’a jamais été notée. Sur les 32 cas de kystes spléniques 
connus, il y à 6 cas de guérison après ponction et lavages. La 
mort, dans les 25 autres cas, a été causée par divers méca— 
nismes; par accident (une fois), par les progrès d’une affection 
pulmonaire (quatre fois), par une péritonite consécutive à la 
rupture de la poche (deux fois), et consécutive à l'opération 
(deux fois); enfin une fois elle à été le résultat de la spléno— 
tomie. 

M. Bucquoy insiste en dernier lieu sur le traitement. Celui 
qu’ila suivi et dont le résultat à été tout à fait favorable lui 
semble avec raison le meilleur à tenter; il était disposé, si la 
seconde ponction n’avait pas été suivie de la guérison et si le 
liquide était alors devenu purulent, à ponctionner avec un gros 
trocart. L'introduction d’une canule à demeure aurait alors 
permis de vider complètement la poche et d’y pratiquer des la 
vages et même des injections modificatrices. | 

D' Gastox RAFINESQUE. 
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TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du landi 4 août. — Présidence de M. DavBrée. 


PHYSIOLOGIE. — EFFETS SÉCRÉTOIRES £T CIRCULATOIRES PRODUITS 
PAR LA FARADISATION DES NERFS QUI TRAVERSENT LA CAISSE DU 
tympan. Note de M. A. VuLprax. 


M. Heidenhain a montré que les éléments nerveux excito-sécré- 
teurs destinés à la glande: parotide proviennent du rameau de Ja- 
cobson, comme l’avait indiqué Loeb en 1869. On parvient, non sans 
difficulté, en disséquant sur le chien le nerf glosso-pharyngien 

. jusqu'à la base du crâne, à atteindre le rameau de Jacobson et à 
le soumeitre à l’action de courants faradiques. Jai répété cette 
expérience de M. Heïdenhain, et j'ai vu, de même que lui, se pro- 
duire, sous l'influence de la faradisation de ce rameau, une sécré- 
tion abondante de la salive parotidienne, qui s'écoule alors goutte 
à goutte, assez rapidement, par le tube introduit et fixé dans le 
canal de Sténon. 

On sait que le rameau de Jacobson pénètre dans la caisse du 
tympan et qu’un des six filets nerveux qu’il donne, le nerf pétreux 
profond et externe, va se rendre au nerf petit péireux super— 
ficiel, puis au nerf auriculo-temporal, qui le conduit dans la glande 
parotide. 

Ainsi, le nerf sécréteur de la glande parotide se trouve, pendant 
une certaine partie de son trajet, dans la caisse du tympan. D'autre 
pari, la corde du tympan traverse aussi cette même cavité. Il était 
donc probable que Pon pourrait électriser à la fois, dans la caisse 
du tympan, la corde du tympan, c’est-à-dire le nerf excito-sécré- 
teur de la glande sous-maxillaire et de la glande sublinguale, et le 
rameau de Jacobson ou le filet pétreux profond externe, c'est-à- 
dire le nerf excito-sécréteur de la glande parotide. 

Cette présomption a été confirmée par des expériences faites sur 
des chiens curarisés et soumis à la respiration artificielle. Si l'on 
introduit un excitateur dans la caisse du tympan par le conduit 
auditif externe ei en perforant la membrane du tympan, et si, 
après avoir appliqué l’autre excitateur sur un point quelconque de 
la peau de l'animal, on fait passer un courant induit, saccadé, par 
ces deux excitateurs, on provoque une sécrétion active de la glande 
parotide et de la glande sous-maxillaire du même côté ; la salive 
s'écoule rapidement par les tubes fixés dans le conduit de Sténon 
et dans le conduit de Wharton. La glande sublinguale et la glande 
de Nuck sécrètent aussi sous cette influence, mais leur sécrétion 
est bien moins abondante. On observe souvent aussi un certain 
degré d’augmentation de la sécrétion lacrymale du mème côté. 

La suractivité de la sécrétion de la glande parotide et de la 
glande sous-maxillaire peut étre entretenue pendant : longtemps 
par la faradisation ainsi faite des nerfs qui traversent la caisse 
du tympan. 

Cette faradisation détermine aussi des phénomènes vaso-dilata- 
teurs très-accusés. Je laisse de côté ceux qui se manifestent dans 
les glandes salivaires, pour m'occuper surtout de ceux qui se pro- 
duisent dans la cavité buccale. Après une faradisation de la caisse 
du tympan pendant quinze à vingt secondes à l’aide d’un courant 
de moyenne intensité, on constate une congestion vive de toute la 
moitié de la langue du côté correspondant et du plancher buccal 
du même côté. La membrane muqueuse de la langue et du plan- 
cher buccal devient d’un rouge vif, les vaisseaux visibles se dila- 
tent, la température de toute la région congestionnée s'élève. 

J'ai montré ces phénomènes à mon Cours, et j'avais pu les ex- 
pliquer facilement, en partie du moins, puisque j'ai fait voir, ilyv a 
plusieurs années, que la faradisation du bout périphérique du nerf 
lingua] uni à la corde du tympan détermine une vive congestion de 
la moitié de la langue dans Ja région située en avant du V des 
papilles caliciformes. 

Je n'avais pas examiné alors les autres régions de la cavité buc- 
cale. Plus récemment j'ai répété les expériences de MM. Jolyet et 
Laffont sur le nerf maxillaire supérieuf. Ces expérimentateurs ont 
vu que l'excitation dn bout périphérique de ce nerf coupé provoque 
une congestion plus ou moins intense des muqueuses nasale, la- 
biale et gingivale du côté correspondant et une élévation de la tem- 
pérature de ces membranes; ils ont constaté en même temps une 
augmentation de la pression sanguine dans l’artère maxillaire in- 

















terne. J'ai pu facilement m’assurer de l’exa itude des faits “publiés 
par MM. Jolyet et Laffont, du moins en ce qui concerne larg 
geur des membranes muqueuses dont il vient d’être questionet pa. 
vation de température des parties congestionnées; je n'ai pas 
d'expériences relatives à l'élévation de la pression dans la 
maxillaire interne. Ces physiologistes se sont demandés, entre 
autres suppositions, si ces fibres ne proviendraient pas du ramean 
de Jacobson, et ils disent qu’une de leurs expériences parlerait dans 
ce sens. 

J'ai été ainsi conduit à rechercher quel serait l'effet &e la fara- 
disation du rameau de Jacobson, soit à la base du crâne, soit dans 
la cavité du tympan, sur la circulation de la membrane muqueuse 
de la cavité buccale. Le passage de courar uits, saccadés, 
le rameau de Jacobson, à Fendroit où il se sépare du nerf gloss 
pharyngien, détermine une lég rougeur de la membrane my 
queuse des lèvres, surtout de l'inférieure, de la membrane-m. 
queuse de la joue. des gencives, du plancher buccal et de la moi. 
üé de la langue, le tout du côté où l'on pratique la faradisation 
Cette rougeur est bien visible, si l'on examine comparativement les 
deux côtés de la cavité buccale. On observe en même temps:tune 
légère augmentation de la chaleur des parties congestionnées. Il 
faut noter qu'il est difficile de ne pas électriser le ganglion ceryi. 
cal supérieur en mème temps que le glosso-pharyngien ét le re. 
meau de Jacobson; il faudrait, pour connaître d’une façon exacte 
le degré d'action de l'excitation de ce dernier rameau: sur le cr 
culation de la membrane muqueuse de la bouche, exciser préal- 
blement le ganglion cervical supérieur; je me propose de faire pro 
chainement cette expérience. 

La faradisation du rameau de Jacobson, à la base du crâne, ne 
m’a pas paru provoquer la moindre congestion de la peau des l&- 
vres, qu’on avait eu soin de raser. Le cerveau ayant été mis à nv 
sur un chien, il à semblé qu’il se produisait un certain degré: de 
dilatation des vaisseaux de la pie-mère au début de la farad- 
sation. à 

Si l’on élecirise, au moyen de courants induits, l’intérieur del 
caisse du tympan, les effeis sont bien autrement prononcés. Après 
une faradisation de vingt à trente secondes, pendant laquelle ona 
pu voir le rebord de la lèvre inférieure rougir notablement, on 
constate, en examipant lintérieur de la cavité buccale, une rou- 
geur intense de la face interne des lèvres, de la joue, des genc- 
ves du côté de l'expérience; la moitié correspondante de la lan 
gue et du plancher buccal est vivement congestionnée; la conges 
tion s'étend jusqu’à l’épiglotte depuis la pointe de la langue; le 
palais et le voile du palais, dans toute la moitié du même-cté, 
sont rouges. Le repli muqueux étendu en arrière de l’arcade der- 
taire supérieure à l’arcade dentaire inférieure est souvent la plus 
congestionnée. La rougeur du palais et du voile du palais, celle de 
la langue, s’arrètent assez exactement à ia ligne médiane; lacon- 
gestion de la membrane muqueuse de la lévre supérieure dépasse 
quelquefois cette ligne et se propage à une petite étendue de l'autre 
côté. La conjonctive oculaire du mème coté est toujours plus rouge 
que celle de l’autre côté ; parfois la différence est considérable. La 
peau de la joue, des lèvres et du nez peut présenter aussi de k 
congestion ; mais c’est là un phénomène moins constant et certaine- 
ment bien moins marqué que les effets vaso-dilatateurs offeris par 
la membrane muqueuse buccale. Il se produit, en outre, un léger 
degré de congestion de la substance grise cérébrale et un peu-d 
dilatation des vaisseaux de la pie-mère qui la revêt. £ 

La congestion produite ainsi dans les diverses régions que je 
viens d’'énumérer est d’une courte durée ; elle à souvent disparl 
d'une façon complète au bout de quelques minutes ; on peut 4los 
la faire reparaître en renouvelant la faradisation de la caisse du 
tympan. 
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Ces divers effets de dilatation vasculaire doivent-ils être at 
bués à l'excitation centrifuge, par les courants faradiques, de fibres 
vaso-dilatatrices vraies ? Il me paraît incontestable que certains de 
ces effets sont dus à l'excitation de véritables fibres nervêus 
vaso-dilatatrices ; c’est de cette façon que lon doit vraisemblable 
ment expliquer la rougeur de la moitié antérieure de la langué tt 
celle du plancher buccal, observées du côté où l’on à pratiqué 
faradisation. C’est l’électrisation de la corde du tympan quias 
doute provoqué cette congestion. Mais la congestion de la régis 
de la langue située en arrière du V des papilles caliciformes, CO 
ment l’attribuer à l'électrisation de fibres vaso-dilatatrices cent” 
fuges contenues dans le rameau de Jacobson, puisque Vexpérien® 
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a démontré que les fibres raso-dilatéirices de cette partie de la 
langue sont contenues dans la partie périphérique du nerf glosso- 
pharyngien ? La rougeur de la membrane muqueuse des joues, des 
gencives, du palais, celle de la conjonctive oculaire, sont-elles pro— 
duites par action vaso-dilatatrice directe ou par action vaso dila- 
tairice réfiexe ? Les expériences de MM. Jolyet et Laffont doivent 
être prises en sérieuse considération dans l'examen de ces ques- 
tions, mais elles ne me paraissent pas tout à fait décisives. Il y à 
là encore matière à d’intéressantes explorations physiologiques. 


PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE. — SUR LES PROPRIÉTÉS VITALES DES CELLU— 
LES ET SUR L’APPARITION DE LEURS NOYAUX APRÈS LA MORT. Note 
de M. L. Ranvier. 


Les éléments cellulaires possèdent toutes les propriétés vitales 
essentielles de l'organisme complet. 

Si lon considère, par exemple, un faisceau primitif des mus- 
cles striés, qui est une cellule, on constate facilement que, en de 
hors de la contractilité qui est sa propriété fondamentale, il pos 
_sède encore la sensibilité et la motricité. En effet, il est sensible, 
puisqu'il ‘éagit par un mouvement sous l'influence de tonte exci- 
tation suffisante. Il jouit également de la motricité, puisqu’une onde 
de contraction, produite en un de ses points, se propage à partir 
de ce point jusqu’à ses extrémités. Mais la contractilité s'y est dé- 
veloppée, par différenciation, à un degré tel que toutes les autres 
propriétés de la cellule y sont plus ou moins masquées. 

Une cellule glandulaire n'est également qu’une cellule différen- 
ciée dans un but déterminé : la production d’une substance utili- 
sable par l'organisme ou l'élimination d’une substance qui lui est 
nuisible. Mais toutes les cellules sont plus où moins glandulaires. 
C’est ainsi qu'une cellule lymphatique, entre autres, digère les par- 
ticules amylacées, protéiques et graisseuses qu’elle a absorbées en 
vertu de son activité amiboïde. Cette digestion ne peut se faire sans 
diastase, pepsine et pancréatine. Donc la cellule lymphatique est 
une glande unicellulaire à la fois salivaire, gastrique et pancréati- 
que ; seulement, pour produire les divers sues digestifs, il n’y a pas 
chez elle de différenciation organique. 

Cette conception, qui, depuis plusieurs années, me guide dans 
mes recherches d’Anatomie généraie, je lai appliquée, cette an- 
née mème, à l’explication d’un fait mystérieux jusqu'ici : l'appari- 
tion des noyaux dans certaines cellules après leur mort. 

Les cellules lymphatiques et ies cellules fixes de la cornée ne 
laissent pas voir les noyaux qu’elles contiennent lorsqw’elles sont 
vivantes; mais, a) la mort, leurs noyaux apparaissent. Pendant la 
vie, les noyaux ne se montrent pas, parce que leur réfringence est très 
voisine de celle du protoplasma qui les entoure ; on les voit après 
la mort, parce que, sous son influence, il est survenu des modifi- 
cations du protoplasma cellulaire. Or, si lon veut bien admettre 
que les sucs digestifs, emmagasinés dans la cellule quand elle est 
vivante, diffusent quand elle est morte et déterminent la digestion 
des substances organiques qui la composent, on concewra sans 
peine qu’il en résulte une diminution de réfringence du proto- 
plasma. Cette hypothèse m'a suggéré les expériences suivantes : 

À. Les deux cornées d’une grenouille sont enlevées avec pré- 
caution, ei placées dans deux porte-ohjets spéciaux, de construc- 
tion identique. Ces porie-objets (chambre humide électrique) per- 
meitent de conserver les cornées dans l'humeur aqueuse à Pabri 
de l’évaporation et de les faire traverser par un courant d’induc- 
on interrompu. 

L'une des cornées, sous le microscope et dans un appartement 
dont la température est de + 230, est soumise pendant dix secon- 
des à l’action d’un courant électrique, suffisant pour tuer les cel- 
lules fixes situées sur son trajet ou au voisinage des électrodes. 
Deux minutes aprés, il apparaît des noyaux dans ces cellules. 

L'autre cornée est soumise à l’action du mème courant, pendant 
dix secondes également, dans une pièce voisine dont la iempéra-— 
ture est de -— 2° seulement. Ii faut attendre quarante-cinq minu- 
tes pour que les noyaux apparaissent dans les régions correspon- 
dèntes. 

Cette expérience a été reproduite plusieurs fois sur des grenouilles 
de différentes espèces : R. esculenia et R. fusca. Entre + 22° et 
+ 2%, les noyaux sont devenus distincts une ou deux minutes 
après la mort; entre 20 et + 39, ils ont apparu seulement après 
irente ou quarante-cinq minutes. 

B. Les deux yeux d’une même grenouille sont enlevés, dans un 
























appartement dont la température est de + 10°. On fait passer suc- 
cessivement à travers la cornée de ces deux yeux, .et pendant dix 
secondes, un courant interrompu de la mème intensité; puis on 
place lun des yeux à l'abri de lévaporation dans une étuve dont 
la température est de + 339, l’autre, dans une atmosphère hu- 
mide à 0°. Une heure après, l’examen des deux cornées, ‘dans des 
conditions identiques (chambre humide et humeur aqueuse), 
apprend que, sur le trajet du courant électrique, les noyaux sont 
devenus visibles dans la cornée conservée pendant une heure dans 
létuve à < 33°; dans celle qui a été maintenue à 809, ils ne se 
xontrent en aucun point. 

C. Enfin, la cornée d’une grenouille, soumise d’abord à un cou- 
rani d’induction interrompu assez fort pour tuer les éléments cel- 
lulaires, et conservée ensuite pendant deux heures dans une cham- 
bre humide à la température de + 330 Jaisse voir, dans les points 
qui ont été directement atteints par le courant, des noyaux frag- 
mentés ou même réduits en petites granulations sphériques. L'ac- 
tion brisante des décharges d’induction s’est exercée sur les 
noyaux, et le travail ainsi commencé 2 été compléié par Pautodi- 
gestion. C’est là du moins l'interprétation qui me semble découler 
naturellement des faits. 


ANATOMIE GÉNÉRALE. — DES LYMPHATIQUES où PÉRICHONDRE. Note 
de MM. G. et FR.-E. Horçax (de Londres), présentée par 


La description qui suit des lymphatiquesen question 2 une portée 
plus étendue qu'il ne parait d’abord, car il en ressort l'exactitude 
du principe fondamental que nous avons énoncé ailleurs, savoir 
que les lymphatiques ne sont propres à aucun tissu spécial, mais 
qu’ils sont simplement des canaux d'écoulement appartenant aux 
surfaces périphériques où s’étalent les réseaux d’origine, tandis 
que les lymphatiques efférents qui en sortent traversent les par- 
tes plus profondes. 

Sous le rapport physiologique, les Iympbatiques sont des dépen- 
dances des tissus en dehors desquels ils se trouvent, tandis que, 
sous le rapport morphologique, la forme ou la disposition des lym- 
phatiques est modifiée par le caractère propre du tissu contigu. 
C'est ainsi que les lympbatiques que nous allons décrire appartien- 
nent physiologiquemert au cartilage, bien qu'ils soient morpholo- 
giquement les lymphatiques du périchondre, où ils se trouvent 
situés (1). 

En étudiant les lymphatiques sur le cartilage castal de la souris, 
il faut savoir que, contrairement à ce qui existe chez les grands 
mammifères, les petits ne possèdent point de lymphatiques propres 
à la plèvre, et c'est sur la portion du périchondre située entre les 
extrémités des côtes et les points d'attache des muscles triangulai- 
res du sternum que lon voit les lymphatiques qui nous occupent. 
Les lymphatiques y sont disposés d’une manière extrémement ir- 
régulière; ils y sont très-serrés et de calibre très-variable; les 
mailles qu’ils forment sont remplies de cellules étoilées qui ne com- 
muniquent pourtant pas avec eux. Le réseau lymphatique s'étend 
sur les muscles voisins, où il se modifie pour former le réseau 
rectangulaire que nous avons décrit les premiers comme propre 
aux muscles siriés, ce qui démontre que la forme des lymphati- 
ques périphériques se modifie suivant le genre de tissu qui les 
avoisine. 

Les lÿmphatiques du cartilage xiphoïde sont fort instructifs, vu 
qu'ils sont séparés de la séreuse péritonéale par une couche de 
cellules adipeuses, ce qui prouve qu’ils n’ont aucune connexion ni 
avec la séreuse ni avec la cavité du péritoine. On peut le démontrer 
sans peine sur un sujet très-maigre ou sur un sujet très-jeune, 
avant que les cellules adipeuses s’y soient développées; mais, si l’on 
a affaire à des sujets bien nourris, il faut, avant d’appliquer-la so- 
lution d’argent, que le tissu adipeux soit préalablement enlevé avec 
soin. Chez le rat, ces I>mphatiques commencent à se développer, à 








@) Nous avons choisi, de préférence, les cartilages des petits 
mammifères, tels que les souris et les rats, parce que les méthodes 
d'imprégnation à l’aide des jets d’or et d'argent s’y appliquent mieux 
pour montrer les relations des lymphatiques avec d’autres parties, 
sans qu'il soit nécessaire de faire des coupes ou d’y apporter des 
changements mécaniques. Nous avons pris les eartilages costal et 
xiphoïde comme types du cartilage hyalin et celui du pavillen de 
Poreille comme type du cartilage élastique ou réticulé. 
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Pépoque de la naissance, de chaque côté de la ligne médiane, com- 
me un réseau qui descend de haut en bas et qui trace une courbe 
passant à distance égale du centre et du bord du cartilage, mais 
dans une direction parallèle à celui-ci. De ce lymphatique primitif, 
des vaisseaux s'étendent de chaque côté, et la surface tout entière 
se trouve à la fin recouverte d’un réseau extrèmement irrégulier 
de lymphatiques valvulés, s’anastomosant entre eux. On les ren- 
contre en plus grand nombre sur la face postérieure que sur la 
face antérieure, et tous se font remarquer par leur calibre va— 
riable. On voit, par exemple, des petits lymphatiques se dilater 
tout à coup pour former des ampoules énormes, puis se rétrécir 
et se continuer comme des vaisseaux déliés, les lymphatiques n’é- 
tant point en relation avec les vaisseaux sanguins. Pendant les pre- 
miers jours qui suivent la naissance, on peut observer un dévelop- 
pement considérable de ces lymphatiques; les cellules étoilées 
(dites cellules migratoires) de cette région vont se coller aux ex- 
irémités en voie de développement et deviennent les cellules endo- 
théliales crénelées du lymphatique. 

On trouve dans le cartilage réticulé de l'oreille le mème arrange- 
ment irrégulier, accompagné de deux complications qui lui sont 
propres : c’est d’abord la présence de beaucoup de petites ouvertu- 
res traversant la couche cartilagineuse et livrant passage (de même 
que les échancrures situées aux bords du cartilage) aux iympha 
ques qui établissent tout un système d’anastomoses entre les deu: 
surfaces opposées. Le cartilage auriculaire se trouve ainsi traversé 
et entouré de lymphatiques. 

Les faisceaux nombreux et de dimensions variables des muscles 
siriés qui passent en tous sens d’une partie à l’autre de lauricule 
sont entourés de réseaux de lymphatiques; mais ils sont trop petits 
pour prêter à ces réseaux une forme particulière, bien que, d’après 
leur position sur les faisceaux musculaires, il soit possible de dési- 
gner ces lymphatiques aussi bien comme lÿmphatiques des muscles 
siriés que comme lymphatiques du périchondre sur lequel ils s’in- 
sèrent (1). 

Nous n'avons trouvé ces lymphatiques décrits par aucun anato- 
miste. Sappey ne les mentionne pas dans son Ouvrage récent sur 
les lymphatiques. Après avoir énuméré les tissus fibreux, tels que 
la dure-mère, les ligaments, le périoste, etc , comme étant dépour- 
vus de lymphatiques, il dit (p. I) : « Toutes les parties fibreuses, 
en un mot, sont privées de ce genre de vaisseaux. » Or, nous ve- 
nons de prouver que le périchondre en possède. Il est vrai de dire 
que M. Robin a démontré que le périoste et le périchondre appar- 
tiennent au système du éissu cellulaire et non au éissu fibreux 
(Dicr. excycrop. pes Sc. MÉDICALES; art. Fibreux et Lumineux, 
p- 269; 1867). 











ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 26 août 1879. — Présidence de M. Ricxer. 


La correspondance non officielle comprend : 

1° Un pli cacheté de M. le docteur Foussé, de Givry (Saône-et- 
Loire), sur un appareil destiné à faire dissoudre les calculs dans la 
vessie. (Accepté.) 

2° Un pli cacheté de M. le docieur Auguste Pinel neveu, sur 
Vausculiation cérébrale ou encéphaloscopique. (Accepté.) 

3* Une lettre de M. Porte, pharmacien en chef de l’hôpital de 
Lourcine, relative aux digestions artificielles, à l’occasion de la note 
lue par M. Vulpian dans la séance du 12 août dernier. Les re- 
cherches de M. Porte l'ont conduit à des résultats contradicioires 
de ceux de MM. Vulpian et Mourrut. 

— M. Wurrz offre en hommage un volume contenant le compte 
rendu des travaux de l'Association française pour l'avancement 
des sciences, pendant la session de 1878, à Paris. 











(4) Nous avons soin, en faisant ces préparations, de läiss, : la 
peau attachée à l’auricule, afin de faire voir que les lymphatiques 
collecteurs de la peau existent même chez les souris et les rats, ce 
qui prouve que les lymphatiques du cartilage auriculaire sont tout 
à fait indépendants des lymphatiques cutanés et qu’ils leur sont su- 
rajoutés. Les lymphatiques auniculaires peuvent être toujours faci- 
lement démontrés chez tout animal de petite taille, puisque les 
cellules adipeuses ne se développent qu’en très-petit nombre à cet 
endroit. 





— M. 1e PrRÉsinèÈxT annonce à l'Académie la nouvelle de L 
mort de M. Poggiale, décédé ce matin même à la suite du 
cruelle maladie. Il annonce en outre que M. Chassaignac est à toute 
extrémité. 

Sur la proposition de M. BerrHELOT, l’Académie décide quel 
séance sera levée immédiatement en signe de deuil, pour honçrer 
la mémoire de M. Poggiale. 


— La séance est levée à trois heures trois quarts. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 30 juillet 1879.— Présidence de M. Tarxier. 


M. Crüveizner fait un rapport sur deux observations de M. Mar. 
chand. 

Dans la première, il s’agit d’un polype naso-pharyngien, dont 
lablation a été faite par la voie nasale, suivant la méthode 4 
M. Ollivier. M. Marchand pense que la voie nasale doit être insut- 
fisante pour enlever les grosses tumeurs. M. Cruveilhier pense ay 
contraire qu’elle est utile en cas de polype volumineux, pare 
qu’elle donne une ouverture très-large. 

La seconde observation de M. Marchand se rapporte à un ma 
lade atteint de surcome kystique du nerf sciatique. La tumeur 2 
été enlevée, et les suites de l’opération ont été des plus simples. 
Il n’y eut que quelques vésicules à la région plantaire, puis, a 
bout de quatre mois un œdème dur de ia jambe. Il s'agissait fon 
probablement là de troubles trophiques. 

M. Le Forr présente une jeune fille de 18 ans et demi, à L- 
quelle il a fait la résection de la hanche pour une coxalgie Sup- 
purée. L’extrémité supérieure du fémur et la partie correspon- 
danie du bassin ont été enlevées. Il y a deux ans et demi que 
l'opération à été faite. Au bout de deux ou trois mois, la güéri- 
son était presque complète, mais des fistules ont subsisté pendant 
plus d’un an. Actuellement, la malade marche assez bien sans ap- 
pareil et sans canne. : 

M. Verxeuir fait observer que la malade de M. Lefort n'es 
pas scrofuleuse, ce qui explique le résultat heureux de Vopé- 
ration. 

M. Desprès trouve le résultat aussi satisfaisant que possible, 
Lorsque la coxalgie semble vouloir tourner vers la guérison male 
gré les fisiules, on peut aider à la guérison par une opération. Mais 
s'il s'était agi d’un enfant tuberculeux, l'opération n'aurait pas 
réussi, alors même que les lésions eussent été beaucoup mois 
avancées. 

M. Le Forr dit ne pas connaitre de cas dans lequel le fémuw 
ayant déjà en grande partie disparu, la guérison puisse encor 
survenir. 

Le cas soumis actuellement à la Société sort un peu de l'ordinaire 
par la grande étendue de la partie réséquée et par l'affection du 
bassin. £ 

M MarJouix déclare avoir vu un assez grand nombre d'enfants 
guérir d’une coxalgie très-avancée, même avec des lésions di 
bassin. Cela l’a rendu trés-réservé au sujet des résections de k 
hanche. 

M. Desprès prend la parole sur la question de la leparotomie. 
. au S en de pratiquer cette opération. Depuis 

ù ce siècle, on a cherché bien des moyens &- 
pables de remédier à l’étranglement interne. Lorsque Nélaton et 
fait sà première entérotomie chez la femme d’un médecin de 
vies presque aussitôt Maisonneuve proposa la gastrotomie. Depuis 

M. Gosselin et Depaul on fait, en 1856 et 1859 deux gastroto 
mies; puis on est revenu à l'opération de Nélaton. En 1866, Br 
cheteau publiait une troisième observation; une quatrième, publiée 
par fOntan, concerne un cas de péritonite tuberculeuse dans lequel 
Demarquay, croyant à un kyste hydatique, comprimant l'intestin, 
s'était décidé à ouvrir le ventre. 

Tous ces faits ont été malheureux, et ils ne sont rien mois 
qu encourageants. 

Re Lee ri un malade auquel on avait fait 
L ture . mme, qui avait un cancer du re 

tum succomba trois jours après. 
Une femme, traitée par M. Nonat 
lérite. succomba, et, à lautopsie, 
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totalité du gros intestin. Jamais il n’y avait eu aucun des sympto- 
mes que l’on rattache d’ordinaire à l’étranglement interne. 

En général, l’invagination intestinale est facile à diagnostiquer. 
Jamais elle ne commence par des accidents foudroyants. M. Des- 
près en à vu une se développer chez un malade de son service. Cet 
homme s’est remis relativement, mais les accidents ont recom- 
mencé; on sentait dans la fosse iliaque une tumeur allongée qui 
se rapportait évidemment à une invagination. Après trois rechutes 
et trois améliorations, le malade a rendu un lembeau de tissu 
gengréné, qui pouvait être un débris des tuniques intestinales. 

Lorsqu'il s’agit d’un cancer de l'intestin, la mort n’est générale- 

as due à Poblitération, mais bien à la cachexie. 

Quand aux cas d’étranglement par des tumeurs ou des infiam- 
mations pelviennes chroniques, M. Desprès en à deux observa- 
tions. Dans les deux cas il a temporisé, et tous les deux se sont 
terminés par la guérison. 

M. VerxeuiL dit que l’entérotomie à donné des résultats désas- 
ireux. Cependant, il la pratiquée quelquefois, et il croit qu’il ya 
des cas où il est indiqué, de la pratiquer. En tout, M. Verneuil a 
fait cette opération 9 fois. Dans le premier cas, le malade a guéri. 
Chez le second malade, atteint d’un cancer du colon, le succès opé- 
ratoire à été compiet. Les 7 autres sont morts, à coup sûr bien 
plus vite que s'ils n'avaient pas été opérés. D’un relevé fait par 
M. Petit, il résulte ceci: que, lorsqu'un malade porte un cancer 
viscéral, la mortalité est épouvantable, et dans un délai très-bref. 
Quant à diagnostiquer le cancer des autres causes d’étranglement, 
cela est extrèmement difficile. 

On a recommandé de ne pas donner de purgatifs. Or, il y a des 
cas dans lesquels le troisième ou le quatrième purgatif amène une 
débâcle complète. 

M. Terrier dit que le diagnostic n’est guère certain, du 
moins à peu près, que quand il] s’agit d’invagination intestinale. La 
difficulté de l'opération est très grande, mais ce n’est pas une raison 
pour qu’on ne la fasse pas. La grandeur de l'ouverture abdominale 
importe peu. Mème dans les cas où l’on ne peut retrouver la cause 
de l'obstacle, mieux vaut faire les recherches sur le vivant qu’atten- 
dre la mort du malade. : 

Le point important, c’est de faire l'opération le plus tôt possible, 
L'entéroiomie ne peut donner lieu qu’à un anus contre nature, ce 
qui est une infirmité atroce, quand on en guérit. Somme toute, 
les résultats de la laparotomie, quand on opère assez vite, valent 
ceux de lFentérotomie et ne laissent pas d’infrmité après eux. 

— M. DopLay présente, de la part de M. Aubry des instruments 
destinés à enlever le col de l'utérus; un écraseur coudé, et un 
porte-érigne caché. D: Gaston Decaisxe. 
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Suite et fin. — Voir le numéro précédent. 


À défaut d’une analyse que ne comportent guère les dimen— 
sions de l'ouvrage non plus que celles d’un article bibliogra— 
phique, celles-ci parce qu’elles sont restreintes, celles-là pour 
la raison contraire bien accentuée, je voudrais cependant ré— 
Sumer ici les impressions que j'ai rapportées d’une lecture 
nécessairement un peu rapide. Tout au moins est-il indispen— 
Sable de formuler les idées maîtresses qui ont le plus visible 
menti guidé l’auteur. 

M. L. Colin professe avant tout la modernisation (sié venia 
cérbo) de l’étude de lépidémiologie. Il faut se présenter à ce 
Vaste champ avec l’esprit scientifique et positif, comme on fe— 
rait de la physiologie; par conséquent, élaguer d’abord, ou du 
moins traduire en langue vulgaire les termes autrefois irré— 
ductibles d'épidémicité, d’endémicité, de génie épidérnique, 
de constitution médicale, ete. Si ces expressions signifient des 
Causes occultes, des rapports insaisissables, elles ne représen- 








tent rien ; elles représenteront quelque chose le jour où il 
s'agira de météores, d’hygiène, de virus. Il importe même de 
ne pas avoir d’arrière-pensée sur le mot épidémie. L’épidémie, 
c’est la fréquence exceptionnelle et l’origine dans un milieu 
commun de maladies à peu près quelconques, spécifiques ou 
non ; ainsi que tout le monde l’entend, et sans penser plus loin 
qu’il n’est donné à l’humaine sagesse. î 


Se garder, comme d’un désastre, de l’absolutisme et de l’ex- 
clusivisme en étiologie. En toute épidémie, il y a deux grands 
facteurs : l’homme, qui peut être à la fois milieu et victime, et 
les agents extérieurs. Mais quelle multiplicité et quelle variété, 
tant dans les dispositions de celui-là et les modifications de 
ceux-ci, que dans l'association et les combinaisons des divers 
éléments de ces deux facteurs! Grande est l’erreur de ceux qui 
ont pensé pouvoir représenter les rapports étiologiques comme 
une équation algébrique et écrire, par exemple : putridité = fiè- 
vre typhoïde, ou toute autre formule aussi rigoureuse. Portez 
dans cette formule simple la lumière de la « doctrine analy— 
tique, » et vous la décomposerez en de nombreux éléments. La 
cause des épidémies de maladies virulentes n’est elle-même 
pas simple; en face du contage, il y a la réceptivité des 
groupes, et, par-dessus les deux, il y a l'influence indirecte, 
mais non négligeable, de la mobilité populaire, du temps qu’il 
fait, de la saison et peut-être d’autres influences encore: 
’épidémiologie n’est pas la pathologie. 

Le chapitre où M. L. Colin passe successivement en revue 
les causes efficientes des épidémies : météores, infection, con- 
tagion, vices alimentaires, parasites, est très-instructif à cet 
égard. Pour peu que l’on pousse avant la critique, on acquiert 
es preuves les plus flagrantes de l'incapacité de l’étiologie 
simple et uniforme. Ici, c’est un agent mal connu que certaine 
école adopte comme cause unique et universelle, et dont le 
rôle, très-clair dans une science latérale, devient incom— 
préhensible en médecine ; là, c’est une influence physique que 
fon met à l’origine d’une diathèse ou d’une maladie générale, 
alors qu’elle en détermine ou modifie seulement les manifes- 
tations. Tantôt c’est une formule établie à vue d’œil et pour 
une localité restreinte, à laquelle la géographie médicale donne 
les plus éclatants démentis ; ailleurs ce sont des conclusions 
posées à la faveur d’une équivoque, d’une confusion dans les 
termes, et qui s’évanouissent dès que l’on met des faits à la 
place des mots, etc. 





Pas d'à priori, pas de raisonnements par analogie, pas de 
rapprochements forcés, pas de classifications artificielles, pas 
de lois en épidémiologie ; ou, s’il y à une loi, c’est qu'aucune 
maladie épidémique ne ressemble à l’autre, et que la même 
maladie épidémique ne se ressemble pas à elle-même dans 
ses diverses apparitions. Et cette autre, conséquence de la 
précédente : que l’on n’étudie bien les épidémies en général 
ou en particulier qu’à l’aide d’une investigation directe, portée 
dans tous les sens et tenant compte de tous les éléments, sans 
même compter trop, d'avance, sur une hiérarchie fixe de leur 
part. 

En effet, quand on quitte le terrain des causes efficientes, 
qui à déjà ouvert tant d’horizons diversement nuancés, ei 
que l’on arrive à considérer les causes secondaires, — mais 
déterminantes, — de la constitution des épidémies: la varia- 
bilité d’allures et de propriétés des principes morbides, le rôle 
immense de l’atmosphère comme réceptacle et véhicule de ces 
principes, la réceplivité naturelle ou acquise (hygiène) des 
groupes, l’association des éléments étiologiques, leurs combi- 
naisons, leurs réactions les uns sur les autres, on est amené à 
substituer à l’étude des causes isolées celle des « milieux épidé- 
miques, » plus tard foyers, qui replace l'observateur en face de 
la vérité, qui oblige à une instruction complète des circonstances 
dangereuses et, par suite, fait varier la prophylaxie, mais’ 
la rend plus sûre de ses actes. M. L. Colin veut bien se con-. 

















tenter d’appeler éclectique cette doctrine des milieux épidé= 
niques, qu'il a faite sienne. C’est, à mon avis, trop de mo— 
destie et une injustice envers soi-même. L’éclectisme emprunte 
des lambeaux de vérité à des doctrines diverses pour en faire 
un tout qui se tient plus ou moins; M. L: Colin n’emprunte 
pas précisément, il édifie sur des ruines; cette doctrine, telle 
qu'il la présente, est bien à lui, et c’est une grande conception. 

Il est possible que le professeur ait été en ceci particulière— 
ment favorisé par sa vocation naturelle, par le devoir ét la fa- 
cilité de méditer sur les épidèmies de l'armée, ierr:.:2 trop fer- 
tile, mais en fout cas merveilleusement disposé pour l'étude. 
Cela ne diminue pas son mérite. De plus, il ést difficile, en 
déhors des inspirations de la doctrine des milieux épidémiques, 
de mieux définir les aptitudes de l’armée, son rôle vis—à-vis des 
maladies épidémiques, de donner des conseils plus sûrs aux 
chefs militaires et aux administrateurs de tout ordre, qu’il ne 
Pa fait dans l’article consacré à cet important aspect de la ques- 
tion. 

Je dois ajouter que ce mode analytique, éclairant de propos 
délibéré tous les recoins de l’étiologie, nous donne l'intime sa 
tisfaction de toucher du doigt, pour ainsi dire, les résultats sa— 
nitaires du progrès humain et de la pénétration de l’hygiène 
dans les mœurs. Pourquoi la lèpre nous a-t-elle quittés? pour- 
quoi les feux dumoyen-âge sont-ils devenus une obscure lé- 





.gende? pourquoi les sombres visiteurs d’outre-mer ont-ils 


Pair de ne plus vouloir débärquer sur nos côtes ? Ce n’est pas 
qu'un mystère ait remplacé un autre mystêre, que la planète 
tourne différemment, ni que Dieu nous protège plus atten 
ment qu’autrefois. Mais les Français sont plus i instruits, mieux 
nourris, mieux vêtus, mieux logés; la prophylaxie internatio— 
nale est mieux comprise et plus attentive. Voilà tout le secret 
de ces cherigement s heureux. 

Cependant, il n’est pas bon C'outrer l’analyse elle-même et, 
bien qu’il m'en. coûte de paraitre seulement faire une brèche, 
si petite qu’elle soit, au mé de ce livre, je reprocherai à 
M. L. Colin d’être tombé pariois dans les défauts de sa qualité 
dominante. Les d ns et les subdivisions, dans ses déve- 
loppements, sont poussées un peu loin et trop multipliées. L’at- 
tention du lecteur s’y éparpille et s’y fatigue; il semble même 
que le procédé amène çà et là le retour d ges que l’on a déjà 
trouvées précédemment. Ï sera facile et avantageux, croyons- 
ous, à une nouv elle et prochaine édition, de fondre” ensemble 
certains paragraphes aujourd’hui distincts et de s'arranger 
de façon à épuiser en une fois tel aspect du sujet auquel la dispo- 
sition actuelle oblige Pauteur à revenir à plusieurs reprises. 

Je regrette aussi que M. L. Colin ait atiénué les caractères 
qui séparent Pinféction de la contagion, ce qui lui permet, il 
est vrai, d'associer dans certains cas les déux mots. Ce regret 
est irés-pérsonnel, ét il est possible que beaucoup de lecteurs 
ne le partagent point. Je crois, pourtant, qu'il yavait avantage 
à accentuer Fla démarcation entre les deux iodes, infectieux € et 
contagieux, iout en reconnaissant, avec l'auteur, que Pun et 
Vautre sont commandés par la transmissibilité et qu'it n’y à 
probablement guère de maladies qui soient transmissibles exac- 
tement de la même façon. 

non, un minuscule détail : je crains que le mot aéocomie, 
er la condition de rouveau-venu, ne soit difficile 
compris et ne fasse prendre le change HE ir lec— 
Csmme il est bon d’avoir une expression synthétique en 
rapport avec cet élément important de 1 étiologie, M. L. Colin 
le trouvera certainement et sans difficulté. 

Notre éminent ami sait mieux que personne à qui Horace 
donnait le droit de se faire Aristarque vis-à-vis des ouvrages 
d'autrui; ces dernières remarques ne sauraient embérréssér 
ni lui, ni nôus. Quant au public, personne ne s’abusera sur 
leur portée; elles n’atteignent en rien la valeur fondamentale, 

2on plus que les mérites de for me, de l'œuvre très-criginale, 
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très-élevée, d’une grande envergure scientifique et néanmoins 
d’une appropriation pratique incontestable, du professeur 
Val-de-Grâce. Elle est à la hauteur de la notoriété qu'il s’est 
acquise près des médecins de Parmée et de tous les savanis qui 
se plaisent dans ces questions humanitaires; elle résume 
uné bonne part des travaux de détai à Paide desquels y 
a pris rang jusqu'aujourd’hui dans la « médecine publique, 
Je me garde de dire qu’elle les couronne, Car nous pouvons 
éétptee que l’activité et la fécondité de linfatigable épidémic= 
logiste ne s’arrêteront pas là. 


J. ArnouLp, 





VARIÉTÉS 





CHRONIQUE 


NÉcroLocrE. — Nous avons le régret d'apprendre la mot 
M. lé docteur Moisson, professeur de pathologie chirurgicales 
la Faculté de médecine de Lille. M: Morisson avait appartenu à 
la médecine dé l’armée, de 1839 à 1848. Il avait été, en 1852 Fun 
des fondateurs de PEcole préparatoire de Lille qui, en 1876, a/fat 
place à la Faculté. Onlui doït un important mémoire sur le cho- 
léra de 1866 à l'hôpital Saint-Roch (inséré dans là Gazerre nep 
MADAIRE, 1867). Notre confrère occupait, en outre, dans adm 
tration de la ville et du département du Nord, de hautes fonctions. 
Fe rendent sa perte plus particulièrement sensible à la région età 

a cité où il exerçait. 











* 
# # 

CONGRÈS ANTHROPOLOGIQUE DE Moscou.— On écrit de Mosco 
18 août : 

« La quatrième et dernière séance du Congrès anthrop 
été la plus intéressante, par suite des communications scientifiques 
qui ont été faites. L’honorable M..Topinard a lu le premiér son 
mémoire sur l’unité de la méthode cräniométrique pour tous les 
pays. M. le professeur Inostrantzeff, de Saint-Pétersbourg, à parlé 
des restes fossiles de l’homme et des animaux qu’il a trouvés dans 
des fouilles. M. Davidoff a fait une étude ue des plus né 
ressantes sur le mouvement relatif de la population en Belgique 
en Russie. 

M. Magitot a parlé de la dentition chez les nouveau-nés. 

D'autres membres du Congrès sont venus lire des mémoires 
non moins intéressants sur l'ethnogr- raphie des divers peuples. 

4 la fin de cette séance, le profes eur Bogdancff a prononcé ur! 
discours dans lequel it ä remercié les savants “ra ingers du précieut 
concol ’ils ont apporté aux travaux du Congrès. 
ieures, M. le docteur Broca, président du Congrès, aleié 
la séance, après avoir prononcé une courte, mais chaleureuse alo- 
cution, à l’adresse de ses éminents collègues. 

Av ant de pa nce; M. de Quatrefages ira pie 





























ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS 


Population (recensement de 1876), 1,988,806 habitants. 
Pendant ! sant le 21 août 1879, on à déclaré : 
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jeunes enfants. . . . ... 
Choléra RO 





COUDES uns DA Rare 

Angine couenneuse. .. .. A res.affections aiguës... 
Bronchite .......: à 25 | Affections chroniques. 88 
Pneumonie ,......,. 34] Affections chirurgicales, . 4 





Dierrhée chol Causes accidentelles . 
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Le Rédacteur en chef et gérant, F. pe RaNSE 


Rousset c: 26, rue Cadet, Paris (Usine à Poissy) 
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Paris, 4 septembre 1879. 


ASSOCIATION FRANÇAISE POUR L’AVANCEMENT DES SCIENCES ; 
CONGRÈS DE MoNTPELL 








La huitième session de l'Association française pour l’a 
vancement des sciences s’est. tenue à Montpellier, du 18 août 
au 4 septembre, suivant le programme que nous avons indiqué 
dans un de nos précédentsnuméros. M. Bardoux, président de 
VPAssociation, a ouvert la séance d’inauguration par un dis- 
cours où, avec l'autorité qui appartient à un ancien ministre 
de l'instruction. publique, justement estimé et regretté, il à 
montré la nécessité de réformer les méthodes d’enseignement 
en France. Bien qu’il s’agisse surtout de l’enseignement pri- 
maire et de l’enseignement secondaire, ces réformes n’en inté— 
ressent pas moins l’enseignement supérieur auquel les deux 
premiers servent à la fois de préparation et de fondement. On 
n’en saurait douter si l’on envisage, comme M. Bardoux, le but 
et l'esprit des réformes à introduire. « Ce que nous voulons 
ardemment, dit-il, c’est qu'il n’y ait plus de défiance pour la 
science; ce que nous voulons, c’est une instruction qui déve— 
loppe le jugement, qui mette en garde par la réflexion contre 
les chimères, sans. éteindre dans l’âme le culte désintéressé du 
beau; ce que nous voulons, c’est exciter dans les jeunes gens la 
soif du savoir, remplir plus leur cœur que leur mémoire et 
donner de l'attrait à cette étude des lettres latines et grecques, 
jouissance de toutes les intelligences élevées, et qui ne rap— 
portent à la plupart des écoliers devenus hommes que de la 
fatigue et de l’ennui. » 

M. Lansac, maire de Montpellier, a souhaité, au nom de la 
ville, la bienvenue aux membre du Congrès. ’ 

M. E. Cazelles,. préfet de l'Hérault, en exprimant sa sÿmpa- 
thie pour l’œuvre.que poursuit l’Association, à fait.une véri— 
table dissertation sur l'influence sociale de l’esprit scienti— 
fique. pre 

En sa qualité de secrétaire général, M. de Saporta avait à 
rendre compte de la dernière session de l’Association, du Con- 
grès de Paris qui, suivant sa propre expression, « avait, par 


la variété des sujets traités, par le nombre des adhésions, par 
Péclat des réunions et des conférences, surpassé tous les au— 
tres. » M. de Saporta, résumant fidèlement les travaux du 
Congrès, n’omettant aucun fait, rendant justice à tout le monde, 
s’est acquitté de sa tâche de manière à mériter les suffrages 
unanimes de l’Assemblée, 

On a applaudi aussi le rapport financier de M. le trésorier, 
qui a démontré une fois de plus le développement progressif de 
PAssociation et des ressources dont elle dispose. Ceci ne sau— 
rait surprendre, mais n’en doit pas moins réjouir tous les amis 
de la-science. S'il est vrai, comme l’a dit M. Bardoux, « qu’on 
travaille enfin, et que sur tous les points de la France on sent 
comme le frémissement de l’œuvre qui s’élabore », une part, 
dans cet heureux résultat, revient certainement à l’Association 
française.. 

La GazeTre MÉDICALE publiera prochainement le compte 
rendu des travaux qui intéressent plus particulièrement les 
sciences médicales. 


RAPPORT DU PROFESSEUR HIRSCH SUR LA DERNIÈRE ÉPIDÉMIE DE 
PESTE EN RUSSIE. 


Les journaux d’outre-Rhin ont publié récemment le rapport 
du professeur Hirsch (de Berlin), délégué par le gouvernement 
allemand pour étudier sur les lieux l'épidémie de peste qui 
sévit au début de cette année dans le district d’Astrakan: On 
se rappelle encore quelle émotion profonde l’apparition du ter 
rible fléau en Russie fit naître dans les autres parties de l’'Eu- 
rope. Aujourd’hui, de cette émotion, il ne reste plus que le 
souvenir, et les mesures énergiques mises en vigueur par les 
nations voisines de la Russie pour s’opposer à l’extension pos- 
sible de la peste sont partout levées. Est-ce à dire que tout dan- 
ger ait disparu? C'est ce que les rapports des délégués des 
différents gouvernemenis seront tout particuliérement à même 
de nous’apprendre. C’est aussi en nous faisant connaître la 
véritable nature de là maladie pestilentielle qui a dépeuplé la 
colonie de Wetljanka, ses caractères précis, son origine et sa 








FEUILLETO 


DA 


BErLin EN 1861; souvENIRS DE voyaAGes, par le docteur C. KuEN, 
médecin à Elbeuf (1). 


Suite. — Voir le numéro précédent. 


‘Le traitement local des caries csseusés est très-variable, et dépend 
avant tout de l’étendue des désordres que présentent les parties 
dures. Dans les cas oùla carie est peu développée, Fapplication 
du fer rouge, où bien l'injection de quelque substance particulière, 
comme là teinture alcoolique de myrrhe par exemple (moyen. qui 
nous 2 plusieurs fois parfaitement réussi) suffironi le plus souvent. 
ll ren est. pas de même si. la carie occupe un siége étendu. 

Jusque dans ces dernières années, leschirurgiens avaient recours 
dans es 











(1) Une regrettable erreur typographique s’est glissée dans notre 
dernier numéro; au lieu de Ruhn, lisez : Kuhn, auteur du Feuil- 
leion et ancien. collaborateur de la GAZETTE MÉDICALE. 


as graves de carie, aux ampuiations ei aux résections. 





M le professeur Sédillot a rendu un véritable service à la science 
et à l'humanité en généralisant l'emploi de l’évidement osseux. 
Dans les cas de carie, sans autre complication, cette nouvelle opé- 
ration peut être employée dans toute sa rigueur et à l'exclusion de 
toute autre méthode. Les autres se trouvant par le fait de ceite 
altération osseuse dans un état de fragilité plus - prononcé qu'à 
l'état normal, et, d'autre part, le périoste étant plus épais, plus dense, 
plus adhérent à la peau et aux couches osseuses sous-;acentes 
rien n’est plus facile que d'enlever les parties malades, tout en 
laissant à la circonférence de l'os une coque dure, solide, immobile. 
Ce sont là en effet, d'après M. Sédillot, les. conditions indispen- 
sables pour amener la formation d’un nouvel os. 5 
M: von Langenbeck employa cette méthode sur un enfant de 
onze ans dont plusieurs os de l’un des-pieds étaient affecté de carie. 
Le pied présentait deux fistules; lune à la partie supérieure et 
posiérieure du calcanéum, l’autre au niveau du cuboïde. Un stylet 
enforicé dans les deux trajets fistuleux faisait percevoir la crépita— 
tion propre aux os cariés. L’astragale, au moins à sa partie supé- 
rieure, était sain, les mouvements imprimés au pied ne dé- 
voilaient rien d’anormal du côté de l’articulation tibio-astragalienne. 
Opération : Chloroformisation; incision parallèle au bord externe 


{du pied, seconde incision perpendiculaire à la première. Avec la 
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marche, et l'efficacité des mesures prises pour l’étouffer à son 
berceau, que ces hardis éclaireurs donneront une portée réel- 
lement pratique à la mission qui leur a été confiée. 

D’après le professeur Hirsch, dont la compétence en épidé— 
miologie est universellement reconnue, c’est bien de la peste 
bubonique orientale qu'il s'agissait, avec complications du côté 
des organes respiratoires, qui sont loin de faire partie inté— 
grante de la symptomatologie de la maladie. Il est facile de 
comprendre pour quelles raisons des recherches nécroscopi— 
ques n’ont pu être entreprises. Par contre, Hirsch, en se ba- 
sant sur ses observations, croit pouvoir fixer la durée moyenne 
de la période d’incubation à 5,2 jours. Jamais cette durée ne 
fut inférieure à vingt-quatre heures. L'opinion publique dans 
le district infecté à été unanime à admettre que la peste à été 
importée à Weiljantka par les Cosaques à leur retour de 
VAsie-Mineure. Hirsch se refuse à croire que la maladie ait 
été transmise à l’armée russe par les troupes turques venues 
de Bagdad, opinion qui fut longtemps accréditée. S’il en avait 
été ainsi, la peste eût fait en Russie des ravages bien autre— 
ment terribles que ceux qu’on a eu à déplorer. Il ne reste plus 
dès lors à admettre que l’importation de la peste s’est faite par 
la voie des objets de diverses natures dérobés par les Cosaques 
vainqueurs aux populations asiatiques, et expédiés dans des 
enveloppes plus ou moins imperméables jusque sur les bords 
du Volga. C’est là qu’en déballant les objets contaminés, les 
habitants de Weiljanka se sont exposés aux ravages de la 
peste. Quant à expliquer pourquoi l’apparition de la maladie 
s’est trouvée circonscrite dans ce seul village, alors que dans 
beaucoup d’autres lieux les conditions qui viennent d’être 
énoncées se trouvaient remplies, le docteur Hirsch est disposé 
à admettre que les objets soustraits par les Cosaques de 
Wetljanka tiraient sans doute leur provenance de la Mésopo— 
tamie, foyer originaire de la peste. Il semble d’ailleurs qu'il 
existe certaines prédispositions nationales à la contagion pes- 
tilentielle, car Hirsch et son adjoint, le docteur Sommerbrodt, 
ont pu se mettre impunément en rapport avec les pestiférés de 
Wetljanka sans ressentir aucune des atteintes du mal. 

Nous espérons que la publication du rapport du représentant 
délégué par le gouvernement français dans le district d'Astra— 
kan ne se fera pas attendre, et que ce rapport achèvera de nous 
édifier sur l’origine et la nature de l’épidémie-de Weiljanka et 
sur les mesures prophylactiques à adopter si elle venait à se 
reproduire sur toute autre point de l’Europe. 


E.R. 





CLINIQUE CHIRURGICALE 
DE L'HOPITAL NECKER 


SUR LA POLYARTHRITE VERTÉBRALE, , 


Lecon de M. le professeur Broca, du 13 mai 1879, 
revue par le professeur. 


Messieurs, 


Il est entré ce matin dans le service deux malades atteinis 
de l'affection que j'ai décrite sous le nom de polyarthrite ver- 
tébrale. L'un est un homme guéri depuis longtemps de cette 
affection, qui ne constitue maintenant pour lui qu’une diffor. 
mité. C’est pour une maladie toute différente qu’il est eniréà 
Fhôpital. L'autre est une jeune fille chez laquelle la maladie 
vertébrale est encore en progrès. Chez tous deux la difformité 
est excessive. Comme il s’agit d’une maladie peu connue en: 
core et généralement confondue, sous le nom de mal de Poït, 
avec d’autres maladies vertébrales, je vous demandérai la per- 
mission de vous présenter d’abord quelques remarques sur @ 
point de pathologie. se 

Les déviations, ou gibbosités de la colonne vertébrale, se 
divisent en deux groupes essentiellement distincis : les gibbo= 
sités latérales et les gibbosités médianes. a 

Les premières rentrent dans la classe des difformités: elles 
relèvent surtout de l’orthopédie; je n’ai pas l’intention d'en 
parler aujourd’hui. i 

Les gibbosités médianes sont la conséquence d’affections 
diverses désignées sous le nom commun de mal vertébral. Ces 
affections sont constituées par des lésions des corps verté- 
braux ou des disques intervertébraux, et elles peuvent produire 
trois ordres d’accidents se rattachant à la suppuration (abcës 
par congestion), à l’inflexion (gibbosité médiane) et à des lé- 
sions intra-rachidiennes (paralysie des membres inférieurs). 

Les maladies groupées sous le titre de mal vertébraloni 
leur siége primitif soit dans les corps vertébraux, soit dans les 
disques. Les altérations des corps vertébraux aménent le plus 
souvent l’altération consécutive des disques et réciproque 
ment, mais la nature et la nuance du mal vertébral dépendent 
de la nature et du siége de la lésion primitive. 3 

Les lésions du corps sont la carie et les fubercules. Elles 
sont bien connues, parce qu’elles sont souvent mortelles. Celles 
des disques sont moins connues, parce que la plupart des su 
jets guérissent. Elles consistent en un état inflammatoire chro 
nique des disques, suivi de leur ramollissement, de leur affais- 
sement, et enfin, le plus souvent, de leur résorption. Les sy 








gouge et le maillet le chirurgien enlève les parties cariées, puis il j 


constate que le mal s'étend à la partie supérieure de l’astragale, 
évidement. Le périoste est conservé adhérent à l'os ; le cuboïde 
estenlevé dans sa totalité vu le petit volume de cet os. Pansement: 
mèche, suture entrecoupée à l’aide de fils de fer retrempés, appli- 
cation- d'une bande plongée préalablement dans une solution 
plâtrée. Plus tard lorsque le bandage sera sec faire une fenêtre, 
et plonger le pied dans l’eau froide. 

Les hémorrhagies qui se font par les grosses veines ne sont pas 
ioujours faciles à arrêter. À l’occasion d’une maiade à laquelle 
M. von Langenbeck enleva des ganglions du cou atteints de tuber- 
culisation, ce chirurgien exposa sa manière de faire. Si.c'est une 
des -veines du cou qui est lésée, il recommande au malade de faire 
des inspirations lentes et profondes. Mais quelle que soit la veine 
qui donne lieu à l’hémorrhagie, il conseille la compression, le per- 
chlorure de fer, la ligature temporaire de la veine d’abord du côté 
des capillaires, puis des deux côtés de la plaie, le tamponnement, 
et, si tous ces moyens échouent, la ligature des artères correspon- 
danies.-Par deux fois M. von Lengenbeck, pour remédier à une 
hémorrhagie veineuse inquiétante, se vit-dans la nécessité de faire 
des ligaiures artérielles. Une fois ce fut la lésion d’une veine du 
cou qui l'obligea de lier la carotide primitive ; une auire fois ce fut 
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la blessure de la veine fémorale qui le mit dans la nécessité de r& 
courir à la ligature de l'artère du même nom. dE 

Quelle que soit l’habileté du chirurgien, ilse présente des casoil 
le cathétérisme est impossible. C’est ce qui arrive à M. von Lan 
genbeck, chez un vieillard affecté d’un ancien rétrécissement, 
derrière lequel on put constater facilement la présence d’un abcès 
urineux. Une incision faite dans la direction de la portion mem 
braneuse de l’urèthre donna issue à du pus de mauvaise odeur. Le 
malade avait de la fièvre, il délirait, il avait eu un frisson, toutescir 
constances qui contr'indiquaient l'emploi des anesthésiques. Le 
pronostic était naturellement très-grave. Dans des cas analogués 
il ne reste que deux ressources au chirurgien : ou bien pratiqué 
luréthrotomie externe, ou bien ponctionner la vessie. M. von La 
genbeck donne la préférence à la première de ces opérations 
Constatons à ceite occasion que le chirurgien de Berlin 
l'exemple des chirurgiens contemporains, condamme le cathéië 
risme forcé. 22 

Dans les opérations de lithotritie, il importe toujours de fais 
avant le broiement, une injection dans la vessie soit avec de l'e! 
tiède, ssit avec une décoction émolliente. Une femme guérie d'un 
fistule vésico-vaginale, se présente à la clinique de M. von La 
genbeck porteur d’un calcul. Toutes les sutures avaient été enlevés 
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physes vertébrales constituent une espèce d’articulation; leur 
inflammation a reçu le nom d'arthrite vertébrale, qui leur a été 
donné par M. Rippoll. Je me servirai provisoirement de cette 
dénomination, quoiqu’elle soit défectueuse, comme je vous 
Je dirai tout à l’heure. 

I1ya done trois formes de mal vertébral: les éubereules, 
la carie, l’arthrite. Ce sont trois affections bien distinctes, quoi 
qu’on les ait confondues, à’tort, sous le nom de mal de Pott. 
Toutes trois peuvent produire les trois symptômes que je viens 
d'indiquer : l’abcès par congestion, la gibbosité et la paralysie. 
Mais elles le produisent respectivement avec une fréquence 
trés-inégale, et elles comportent des pronostics très-différents. 

Dans la carie vertébrale, l’abcès par congestion est constant. 
La gibbosité et la paralysie sont au contraire extrêmement 
rares et très-tardives. Cette forme est le plus souvent mor- 
telle. 

Les tubercules vertébraux ont une tout autre marche. Cette 
zaffection produit très-fréquemment la paralysie, et la produit 
même souvent dès le début, ou plutôt avant tout autre symp— 
tôme appréciable. La paralysie, très-rare dans les autres 
formes, est au contraire ici très-commune. La gibbosité est 
à peu près constante, mais souvent très-faible. L’abcès enfin 
est rare ; quand il se forme le pronostic devient très-grave; 
mais il manque souvent, si souvent même que Pott l’a à peine 
mentionné. Ce qui a frappé l'attention de Pott, c’est la para- 
lysie; son mémoire est intitulé: Sur une forme particulière 
de paralysie des membres inférieurs. La paralysie est pour 
lui le symptôme initial, principal et souvent unique. L’affection 
qu'il a ‘décrite est évidemment le mal tuberculeux, puisque 
nous savons aujourd’hui que la paralysie est très-rare dans 
Jes’autres formes; mais il est évident aussi qu’il n’a connu 
qu'une seule catégorie, et la moins nombreuse, peut-être, 
dés cas tuberculeux vertébraux, car la paralysie manque très- 
souvent, et souvent est tardive. Ces cas ne rentrent donc pas 
dans la description de Pott, 

Reste l’arthrite vertébrale. C’est la forme la moins grave. 
L’abcès est très-rare, la paralysie plus rare encore; dans la 
très-grande majorité des cas la gibbosité est le seul symptôme 
essentiel. Il peut bien s’y joindre des douleurs locales ou irra— 
diées en ceinture; mais cela peut manquer, et la guérison est 
presque assurée lorsqu'on suit un traitement convenable. 

Ces différences ne sont pas les seules. La carie ne s’obser- 
vera guère que chez les adultes, et affecte presque toujours les 
vertèbres lombaires ou les dernières dorsales. Elle est li- 
mitée le plus souvent à une seule vértèbre. 

Les deux autres formes peuvent se rencontrer aussi chez les 
adultes, mais elles sont fréquentes surtout chez les enfants et 





les adolescents. Elles atteignent les régions cervicale et dor- 
sale bien plus souvent que la région lombaire. Le siége le plus 
ordinaire des tubercules est à la région dorsale. L’arthrite à 
deux sièges de prédilection : à la base du cou et à la bese du 
thorax, entre la dixième et la onzième dorsale, lä où la colonne 
dorso-lombaire présente la plus grande mobilité; mais elle 
peut aussi débuter dans les autres symphyses vertébrales. 

Il résulte de ce parallèle que la carie vertébrale est trés-fa— 
cile à distinguer des autres formes. Mais celles-ci pourraient 
quelquefois se ressembler beaucoup si l’on ne tenait compte 
que des faits dont j’ai parlé jusqu'ici. L'âge, le siége, ne peu— 
vent les différencier. La paralysie et l’abcès peuvent manquer 
chez les tuberculeux, et peuvent au contraire exister, très— 
exceptionnellement il est vrai, dans les cas d’arthrite. Le dia— 
gnostic serait donc incertain si l’on ne tenait compte de la 
forme de la gibbosité. 

La gibbosité du mal tuberculeux est due à l’affaissement du 
corps vertébral qui est le siége des tubercules. Ceux-ci creu— 
sent dens le tissu spongieux une ou plusieurs cavités, qui di- 
minuent la résistance du corps vertébral et finissent souvent 
par le détruire presque entièrement. Il arrive donc un moment 
où il s’affaisse ; il en résulte une infiexion angulaire, et l’'apo— 
physe épineuse de la vertèbre dont le corps est détruit ou af— 
faissé va faire sur la ligne médiane du dos une saillie pointue. 
Cette saillie est faible lorsque l'affection n’atteint qu'un seul 
corps vertébral; mais souvent les tubercules s'étendent à plu= 
sieurs corps adjacents ; alors l’inflexion de la colonne s’accroît 
en proportion du nombre de corps vertébraux détruits, mais 
elle est toujours angulaire ; elle présente toujours en avant la 
forme d’un angle rentrant formé par la rencontre des deux 
corps vertébraux les plus voisins de ceux qui se sont affaissés, 
et en arrière la forme d’un angle saïllant formé par l’apophyse 
épineuse de la vertébre affaissée la première. Il est clair que 
dans une semblable déviation le canal rachidien subit aussi 
une flexion angulaire, l'angle rentrant qu’on observe sur la 
face antérieure de la colonne se traduit dans le canal rachi- 
dien par un angle dirigé dans le même sens, c’est-à-dire à 
sommet postérieur. Ce sommet forme dans le canal une sorte 
de promontoire qui refoule et comprime la moelle, et plus par- 
ticulièrement le cordon antérieur. Cette action mécanique n’est 
pas la seule cause de la paralysie dans le mal vertébral tuber- 
culeux, le travail d’inflammation et quelquefois de suppuration 
provoqué par la présence de tubercules peut s’étendre dans le 
canal rachidien, produire ainsi une lésion des enveloppes de la 
moelle ou de la moelle elle-même; c’est pour cela que linten— 
sité de la paralysie n’est pas toujours en proportion avec le de- 
gré de la déviation. Mais il n’est pas douteux que la cause 








avec précaution, de telle sorte qu’on ne peut attribuer le noyau de 
formation de la pierre à quelque fil qui aurait été oublié. C'était 
sans doute un caicul rénal qui était descendu jusque dans la vessie. 
Le chirurgien essaya de pratiquer la lithotritie; mais malgré la 
chloroformisation préalable, l'opération ne put être continuée, la 
malade contractant trop fortement la vessie. 

‘La seringue, immortalisée par Molière, était encore en usage 
dans les hôpitaux de Berlin. Pendant le court séjour que nous 
avons fait dans cette ville, nous avons observé deux cas de perfora- 
tion du rectum dûs à l’inhabileté des infirmiers chargés d’administrer 
‘lesremèdes. Tout le monde connaît les dangers des traumatismes de 
cette espèce. Les débridemenis, l'emploi des mèches, voire même les 
procédés authoplastiques, ne remédient pas souvent à cette infir- 
mité ; et dans l’un des cas où ces différents traitements avaient été 
mis en usage, le malade. garda une incontinence des matières fécales 
incurable. Pour obvier aux accidents, quelquefois mortels, qu’occa- 





sionne ce genre de lésions, on ne saurait assez insister sur la con-- 


formation du rectum qui, comme l’on sait à la forme d'un S ren- 
Yersé, au bien ce qui vaudrait encore mieux, renoncer auxembouts 
rigides, et se servir exclusivement d’extrémités mousses, arrondies 
et élastiques. 


— Tout le monde sait que les érysipèles phlegmoneux du cuir che- 








velu naissent et se développent avec la plus grande facilité, et qu’il 
sufñt du moindre corps" étranger dans le tissu cellulaire sous-cu- 
tané de cette région pour donner lieu à un travail inflammatoire. Il 
est inutile d’insister sur la gravité de ces érysipèles qui peuvent 
étendre leurs ravages jusqu'aux enveloppes du cerveau et au cer- 
veau lui-mème, et par là occasionner la mort. Aussi M. von Lan- 
genbeck, à l'exemple d’autres chirurgiens, de Bégin par exemple, 
est-il l’ennemi des sutures dans les traumatismes de tête. Non- 
seulement les érysipèles se forment très-rapidement, mais encore 
le pus une fois formé fuse dans le tissu cellulaire qui dans cette 
région est lâche et extensible; il décolle le cuir chevelu des parties 
sous-jacentes. Chez un enfant qui présentait une tumeur à la racine 
du nez, entre les deux sourcils, provenant d’une chute sur cette 
région, le professeur après avoir pratiqué une incision qui donna 
issue à un mélange de sang et de pus, introduisit une mèche dans 
la plaie afin de faciliter l'écoulement des liquides et termina le 
pansement par des applications de compresses trempées dans de 
Veau tiède. 

M. von Langenbeck, à l'exemple de tous les chirurgiens, divise 
les panaris en trois classes, selon que le siége de l’inflammation se 
trouve sous la peau, dans les gaînes tendineuses ou bien sous le 
périosie. Dans la première de ces variétés, Dupuyiren avait l’habi- 
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mécanique que je viens d'indiquer joue un rôle considérable 
dans la production de la paralysie. C’est un fait qu’on ne doit 
jamais perdre de vue dans le traitement. 

La gibbosité de l’arthrite est toute différente : les disques 
sont beaucoup moins épais que les corps. Si donc nous suppo— 
Sons qu’un seul disque s’affaisse, il pourra ne produire qu'une 
inflexion très-lésère; celle-ci, virtuellement, pourra être consi- 
dérée comme angulaire. Mais, en fait, l'angle sera si obtus, si 
émoussé, qu'ilne génera en rien la moelle; du côté du dos, il 
n’y aura pas de sommet. Les apophyses épineuses des vertè— 
bres adjacentes s’écarteront un peu l’une de l’autre en formant 
chacune une légère saillie, mais la déviation ne se terminera 
pas en pointe, et elle échappera même le plus souvent à l'at— 
tention des malades. J'admets comme possible cette limitation 
de la maladie à un seul disque. Je dois dire que Ja tendance la 
plus générale de l’arthrite vertébrale est de s'étendre à plu 
sieurs disques superposés; il en était ainsi chez tous les sujets 
que j'ai observés. Il est clair alors que le ramollissement et 
l’affaissement de plusieurs disques diminuent la longueur de la 
colonne d’appui à un degré suffisant pour produire une dévia— 
tion quelquefois très-forte. Mais les corps vertébraux conser— 
vant toute leur hauteur, l’incurvation ne revêt donc pas la forme 
d’une fiexion brusque; elle n’a pas lieu en un seul point, mais 
en plusieurs points superposés et séparés les uns des autres 
par les corps vertébraux. C’est une courbure presque gra— 
duelle, formée de plusieurs brisures superposées. Sur la ligne 
médiane du dos, les apophyses épineuses sont saillantes, écar- 
tées, et constituent une gibbosité curviligne, polygonale si l’on 
veut, puisque chaque apophyse forme un sommet très—obtus; 
mais quoique celles qui correspondent au milieu de la courbure 
soient plus saillantes que les autres, aucune d’elles ne fait une 
pointe qu’on puisse considérer comme le sommet de la gibbo— 
sité. Du côté de la moelle, enfin, la déviation est encore curvi- 
ligne et sans promontoire : il en résulte qu'aucun point de la 
moelle n’est particulièrement menacé, que le canal rachidien 
n’est pas sensiblement rétréci, à moins que la courbure ne soit 
très-forte, et que les accidents de paralysie sont par consé— 
quent irès-rares. Jusqu'à ce jour, j'aurais même dit qu'ils 
n'existent jamais. 

En résumé, la gibbosité est angulaire dans le mal tubercu- 
leux, et curviligne dans l’arthrite vertébrale, où plutôt dans la 
polyarthrite vertébrale, et c’est ici le moment de dire pour— 
quoi j'ai adopté cette dernière dénomination. 


(A suivre.) 








PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES ET CLINIQUES SUR L’EMBOLIE GR. 
SEUSE DANS LES ALTÉRATIONS OSSEUSES , note :Communiquée 
à la Société de Biologie, le 22 février 1879, par M. J Dis 
RINE (1). 


L'embolie graisseuse localisée au poumon ou généraliste, 
survenant consécutivement aux traumatismes et aux aliéras 
tions spontanées des os, est aujourd’hui bien connue en Alle- 
magne par les travaux de Zenker, Wagner, Busch, Czerny, 


fréquence de cette complication dans les grands traumatismes, 
et l’embolie graisseuse a été étudiée par eux au point de ve 
clinique, anatomique et expérimental. Le nombre des cas d'em- 
bolie graisseuse, observés chez l’homme, s'élève aujourd'hni 
en Allemagne au chiffre de 140. béta 

Bienque les travaux de ces auteurs fussent connus enFrance, 
bien que la doctrine de l’embolie graisseuse eût été exposée 
dans les cours de la Faculté par M. le professeur Vulpian etpar 
M. le professeur Charcot, on ne parut pas, chez nous, y 
cher une grande importance, et aucune recherche anatomique 
ne fut dirigée dans ce sens. Au mois de novembre dernier, 
ayant eu l’occasion d'observer deux cas très-nets d’embolie 
pulmonaire graisseuse consécutive à des fractures, je présen 
tai les préparations microscopiques de ces deux cas à la Société 
anatomique. Dans un de ces cas, l'embolie était si abondante 
qu’elle avait dû à elle seule amener la mort, ou tout au. moins 
y contribuer beaucoup. Il s’agissait d’un jeune homme def6 
ans, mort une heure après avoir eu la jambe broyée paru 
tramway ; le poumon était littéralement injecté par la graisse(?). 
L’attention une fois attirée sur ce sujet, on rechercha l’embo- 
lie graisseuse dans ies altérations osseuses, et depuis les deux 
premiers cas que j’ai publiés, on en a observé douze autres;et 
dans dix de ces cas dont on m’a apporté les poumons, j'ai cons 
taté très-nettement l'existence d’embolies graisseuses dansle 
réseau vasculaire de ces organes, embolie variant en abon= 
dance suivant les cas, depuis quelques gouttelettes disséminées 
dans les vaisseaux, jusqu’à l'injection complète du réseaupéi 
etintra-lobulaire. Comme les auteurs qui m'ont précédé dans 
l'étude de cette question, j’ai toujours constaté que l’embolie 
graisseuse était proportionnelle comme abondance, à l'étendue 
des altérations du tissu et surtout de la moelle des os (les alié= 








(1) Travail du laboratoire de M. le professeur Vulpian. 
() SocrÉTÉ ANATOMIQUE (séance du 4 novembre). Voyez aus 
ProGrès mÉpicac du 9 novembre 1878. 








tude de faire les incisions au milieu de la face palmaire des doiets. 

M. von Langenbeck n'adopte pas la manière de faire du chirur- 
gien français, et préfère pratiquer les débridements sur les côtés 
des doigts dans le but de ménager les tendons fléchisseurs. 

À l’occasion d’un cas d’onyxis chez un enfant, le chirurgien alle- 
mand appela l'attention de son auditoire sur la rareté du panaris 
dans le bas âge. 

Les arthrites, qui sont du domaine du chirurgien, sont dues à des 
causes traumatiques ou bien sont métastatiques. Elles peuvent en— 
core se diviser en aribrites aiguës et en arthrites chroniques. Une 
masse de moyens ont été préconisés contre ces dernières, tels que 
vésicatoires, badigeonnages de teinture d’iode, emplâtres Thapsia, 
frictions stibiés, cautères actuels et potentiels, révulseur Baun- 
scheïdt, pommade au tannate de plomb, compresses trempées dans 
une solution de sel ammoniac, à l’intérieur le tartre stibié, enfin 
l'emploi combiné de la compression, de la chaleur et de l’immobilité. 
M. von Langerbeck, entre tous ces moyens, donne la préférence à 
lhydrothérapie, à l'extension et à la contre-extension à l’aide de 
poids, à la cautérisation transcurrente, aux mouvements imprimés 
aux articulations pendant le sommeil chloroformique dans le but de 
détruire les fausses ankyloses ; enfin, si ous ces moyens échouent, 
il a recours à la résection, et, dans quelques cas, aux amputations. 


Il s'est présenté à la clinique un jeune garçon atteint depuis 
huit semaines d’une arihrite chronique de l’un des coudes. Le b 
ne pouvait être ni fléchi ni étendu complétement. Le petit patieni 
fut chloroformisé ; le professeur constata que Varticulation! était 
lisse et que des adhérences molles siégeant dans le tissu cellule 
sous-cutané faisaient seules obstacle aux mouvements de l'arti 
lation. Il fut facile de les rompre. Comme pansement, enveloppes 
ments hydropathiques. LE 

Disons à cette occasion que M. von Langenbeck emploie égale 
méni l’eau froide à la suite de la cautérisation transcurrente. 

À côté de cette arthrite relativement bénigne, nous avons obse 
un cas beaucoup plus grave. C’était chez un adulte. Cinq ans 
paravant à la suite d’un traumatisme, il s'était déclaré chez lui ue 
arthrite de lun des coudes. L’articulation était douloureuse, # 
peau enflamméc, l’avant-bras en extension presque complète su 
le bras, les mouvements passifs peu étendus seuts possibles. Envè® 
on avait essayé la cautérisation avec le fer rouge, la rupture de 
lankylose et l’eau froide : tous ces moyens avaient échoué. Le: pr 
fesseur se décida à pratiquer la résection. Opération, Chloroforti 
sation ; incision longitudinale de la peau, nomhreuses cicatrice 
articulation entièrement déformée ; opération d’une exécution die 
cile, le nerf cubital est respecté. Pour pratiquer la section ‘desc 











Halm, Bergmann, Flournoy ; ces auteurs ont montré l'extrême ! 
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rations du tissu compacte ne déterminant point ou ne détermi— 
nant que des traces d’embolie), et pour montrer combien il suffit 
d'altérations osseuses relativement minimes pour faire passer 
de la graisse dans la circulation, je me contenterai de dire que 
je l'ai constatée (en quantité extrêmement faible, il est vrai, et 
qui aurait pu passer inaperçue à un examen superficiel) dans les 
poumons d’une femme qui avait eu deux phalanges fracturées ; 
mais les fractures s’accompagnaient de plaie, et c’est là un 
point important à considérer, l’ostéomyélite nous paraissant 
être la cause Sinon unique, au moins principale, de l’embolie 
graisseuse. : 

Dans les nombreux examens que j’ai faits, jai toujours cons- 
taté l’embolie graisseuse dans le réseau vasculaire du poumon; 
dans deux cas seulement, je l’ai constatée trés-nettement dans 
Je foie; jusqu’à présent, je n’ai pas eu encore l’occasion d’ob- 
server dés cas où elle fut généralisée, comme cela a été vu plu- 
sieurs fois en Allemagne. Enfin, comme les auteurs précédents, 
jai toujours constaté que l’embolie graisseuse pulmonaire était 
d'autant moins abondante que la mort était arrivée à une épo- 
que plus éloignée du traumatisme. - 

La graisse contenue dans les vaisseaux provient (il paraît 
presque superflu de le dire), de la graisse de la moelle des os; 
cette graisse arrive dans la circulation par les veines médul- 
laires, etla partprise par les lymphatiques dans ce transport 
est presque nulle. Les expériences pratiquées en Allemagne ne 
laissent aucun doute à cet égard, et dans nos expériences sur 
les animaux comme dans nos recherches anatomo-pathologi- 
ques, nous avons toujours constaté la graisse à l’état libre dans 
les veines provenant du membre malade. Busch (1), qui à étu— 
dié l’embolie graisseuse sur l’homme et les animaux, l'avait 
déjà parfaitement constaté. 

J'ai cherché à reproduire sur les animaux et par différents 
procédés, l’embolie graisseuse que l’on constate si fréquem— 
ment chez l’homme à la suite d’altérations osseuses, et, bien 
que més expériences ne fassent que confirmer la plupart des 
faits énoncés par les auteurs allemands, j'ai cru cependant in- 
téressant de les publier, afin d’attirér chez nous, soit au point 
de vue clinique, soit au point de vue expérimental, l'attention 
sur un sujet digne d’étude à tous les points de vue, non-seule- 
ment parce qu'il étend le cercle de nos connaissances en ana- 
tomie pathologique comme en pathologie expérimentale, mais 
encore et surtout parce que sa fréquence, je dirai même sa 
constance à la suite des grands traumatismes, lui donnent en 
clinique une importance pratique considérable. En effet, c’est 
à l’embolie graisseuse qu’il faut attribuer la mort, dans bon 





(1) Bush. Ueber Féttembolie (ArcH. ne Wircaow), 35 1866. 








nombre de cas de morts rapides après de graves lésions os 
seuses, morts rapides qui sont le plus souvent attribuées à ce 
que l’on appelle le choc dans le langage chirurgical, dénomi- 
nation vague et qui n’a aucun sens précis dans le langage 
scientifique. Z 

Voici le résumé de-mes expériences faites dans le labora= 
toire de M. le professeur Vulpian. 


PREMIÈRE SÉRIE. — Traumatismes simples. 


Exp: L — 12 janvier. Sur une portée de quatre chiens nouveau= 
nés (24 h.), nous avons produit des fractures du crâne de diffé 
rentes façons, percussion du crâne avec un marteau, choc du crâné 
sur un plan résistant, etc. Dans aucune de ces expériences il n’y 
eut de plaie des téguments. L'examen des poumons dans ces quatre 
cas, fait après la mort, qui avait lieu trois ou quatre minutes après 
les altérations du crâne, ne nous permit pas de constater d’embolie 
graisseuse. 


Exp. Il. — 15 janvier. Chien terrier très-robuste. L'animal étant 
anesthésié, on pratique sur la face antéro-interne du tibia, à Punion 
du tiers inférieur avec les deux tiers supérieurs, une ouverture ai- 
lant jusqu’à la cavité médullaire; par cette ouverture on fait pé- 
nétrer une tige de fer courbée à 70°, au moyen de laquelle on pra- 
tique l’'attrition de la moelle osseuse dans l'étendue de 2 à 3 cen- 
timêtres. Issue par l'ouverture d’une petite quantité de sang mélan- 
gée de gouttelettes huiteuses. L'opération est pratiquée à une heure 
et demie. À quatre heures on sacrife l'animal en lui électrisant le 
cœur. 

Autopsie. Pas d’embolie graisseuse dans les poumons. 


Exe. HI. — 15 janvier. Chien griffon jeune. Fracture du tibia 
produite à l’aide d’un marteau. L'animal est tué deux heures après 
par électrisation du cœur. 

Autopsie. Fracture transversale de lextrémité supérieure du 
tibia et fissure verticale occupant le corps de l'os, dans ses trois 
quarts supérieurs. La fracture ne communique pas avec l'air. 

Le sang des veines crurale et iliaque ne contient pas trace de 
graisse. On n’en constate pas non plus dans les poumons. 

(& suivre.) 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDRCINE 
JOURNAUX ALLEMANDS 


Maladies du système nerveux. 


CONTRIBUTIONS 4 LA PATHOLOGIE DE L’ATAXIE LOCOMOTRICE, 
par le professeur Ers (de Heidelberg) (1). 


Dans un mémoire du plus haut intérêt, le professeur Erb, 
@) Decr. Arc. Für gcix. Mepicix., t. KXXIV, p. 1. 











lavant-bras est maintenu fortement fléchi sur le bras, humérus 
scié au-dessus des condyles, section de l’olécräne et de la cupule 
du radius ; le chirurgien se sert ä:cet effet de la scie ordinaire et 
des ciseaux de Liston. Pansement: compresse sur la plaie, bande, 
bras maintenu à angle droit, coton autour de Particulation, bande 
platrée, avant-bras placé dans une position intermédiaire entre la 
pronation et la supination. Faire une fenêtre au niveau de Particu- 
lation quand le bandage sera sec. Les trois os réséqués étaient 
Cariés et du tissu fibreux-et osseux de nouvelle formation entourait 
Yarticle. Dans les résections du coude, l'extension de l’avant-bras 
sur le bras devient possible par l'intermédiaire de l’aponévrose an- 
tibrächiale qui se continue avec le tendon du triceps. La résection 
du coude est, d'après M. von Langenbeck, plus à recommander 
Pour le bras gauche que pour le bras droit. : 

— Une luxation irréductible de l'épaule datant de trois ans, fut 
pour M. von Langenbeck l’occasion de pratiquer la résection de la 
tête de l'humérus d’après le procédé Baudens. Chez un de ses opé- 
rés, mort des suites de tuberculisation pulmonaire, Pillustre pro= 
fesseur put constater la régénération de la tète réséquée : ii est 
vrai que la tête de nouvelle formation était un peu plus petite que 
le tête primitive. D’après Baudens, la nouvelle tête qui se forme 
rait dans ces circonstances serait un ginglyme et non une enar- 


throse. C’est par une espèce de poussée qu'a lieu cette reproduction, 


- ex les résultats qu’on obtient à la suite de cette résection sont à peu 


près les mêmes, soit que l’on conserve le périoste, soit qu’on l'en- 
lève en même temps que los. La reproduction de la tète humérale 
a-t-elle toujours lieu ou n'est-elle qu’exceptionnelle? Dépend-elle 
de la hauteur à laquelle la section de la tête de l'humérus a été 
faite, ou bien du nombre d’incisions cutanées qui sont pratiquées et 
qui rendent les chairs plus ou moins mobiles? Ce sont là des ques- 
tions qui ne sont pas encore entièrement élucidées. 

— De même que M. Jules Guérin, M. von Langenbeck attribue 
la difformité des pieds en dedans (genu valgum) à une contracture, 
soit du muscle poplité, soit dù ligament latéral externe. Cette dif- 
formité est commune chez les boulangers et chez les menuisiers. 
Chez un enfant qui présentait ce vice de conformation, en même 
temps qu’une absence d’ossification de la grande fontanelle, le pro- 
fesseur prescrivit l'huile de foie de morue, le fer et les bains avec 
additions d’caux-mères. 

— Les kystes sanguins du sein en imposent parfois pour dés tu- 
meurs cancéreuses de cet organe, d'autant mieux que ces derniè- 
res, ‘particulièrement les encéphaloïdes, sont parfois enkystées. 
Nous avons vu à la clinique du professeur von Langenbeck une 
femme de 32 ans, toujours bien portante jusque-là, chez laquelle 
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dont les travaux.sur la pathologie nerveuse sont justement 
estimés en France, a entrepris une étude consciencieuse de la 
fréquence et de la précocité relative des différents symptômes 
de l’ataxie locomotrice. Cette étude est basée sur l’analyse des 
différents cas de tabes, au nombre de 56, qu'Erb a observés 
dans le cours de sa pratique. Elle a été entreprise dans le but 
d'éclairer le médecin sur la valeur diagnostique des différents 
symptômes de l’ataxie, et de lui permettre de reconnaitre la 
maladie à ses premiers débuts, alors qu'un traitement intem- 
pestif peut provoquer une aggravation des plus funestes. Voici 
les principales conclusions auxquelles ont abouti les belles re-- 
cherches cliniques du professeur Erb. ; 

Les douleurs lancinantes constituent une des manifestations 
les plus précoces et les plus constantes de l’ataxie locomotrice. 
En effet, sur 49 cas où elles ont été recherchées, elles n’ont 
manqué que quatre fois. De plus, contrairement à l'opinion de 
Westphal, et d'accord en cela avec M. Charcot, Erb estime que 
les douleurs lancinantes de l’ataxie locomotrice ont des carac- 
tères tout à fait sui generis, qui les différencient nettement des 
autres manifestations douloureuses, des névralgies, par exem— 
ple, et qui en font un symptôme tout à fait pathognomonique. 

L’abolition des réflexes tendineux, c’est-à-dire du phéno- 
mène du genou, du phénomène du pied, du coude, etc., n’a 
manqué qu’une fois sur 49 cas; c’est de plus, avec les douleurs 
lancinantes, la manifestation la plus précoce de l’ataxie loco— 
motrice. Elle à également une valeur pathognomonique, en ce 
sens que, dans les autres maladies où on peut encore l’obser— 
ver, elle s’accompagne d’altérations de la substance muscu— 
laire; au contrairé, dans l’ataxie locomotrice, l'abolition des 
réflexes tendineux coïncide avec la conservation de l’excitabi— 
lité mécanique des muscles. La substance musculaire étant in 
tacte, le triceps fémoral, par exemple, viendra à se contracter 
si on le percute, tandis que la percussion du tendon rotulien 
ne produit plus le soulèvement de la jambe connu sous le nom 
de phénomène du genou. 

Presque aussi souvent (47 fois sur 48 cas), Erb a observé, dès 
le début de la maladie, de l'incertitude de la démarche avec 
tendance à la fatigue. Mais ce symptôme n’a pas grande va- 
leur par lui-même, parce qu’il se rencontre dans plusieurs au- 
tres affections des centres nerveux. 

La perte de l'équilibre dans l'obscurité, qui fait que, par 
exemple, le malade tombe lorsqu'il ferme les yeux, est égale— 
ment un symptôme très-fréquent (43 fois sur 46 cas) et assez 
précoce; il est relativement rare dans d’autres maladies. 

L’ataxie, ou incoordination motrice, n’a jamais fait défaut; 
toutefois, assez souvent, elle n’apparaît qu’à une période avan- 
cée de la maladie. 





Un certain degré de parésie vésicale (39 fois sur 48 cas) et 
l'atonie des fonctions génitales (29 cas sur 38 cas), sont éga- 
lement des manifestations fréquentes de l’ataxie locomoiri 
mais qu’on rencontre dans beaucoup de maladies et qui n'ont 
absolument rien de caractéristique. 

L'analgésie, signalée surtout par Berger (de Bresläu) comme 
symptôme habituel du tabes est déjà plus rare (29 foissu 
44 cas), mais s’observe souvent à une période précoce dela, 
maladie. La diminution de la sensibilité farado-cutanée a été 
mentionnée récemment par Drosdoff, comme propre à l’ataxie 
locomotrice; cet auteur l’a notée chez tous les tabétiques an 
nombre de sept sur lesquels ont porté ses recherches. :Erb m2 
pas eu encore l’occasion de contrôler ces résultats. 

Par contre, le professeur de Heidelberg a porté toute son 
attention sur le trouble pupillaire bien étudié en France par 
Vincent, dans sa Thèse inaugurale, et qu’Erb désigne du nom 
de myosis spinal. Ce trouble consiste dans un défaut de réae- 
tion de la pupille à l'égard des impressions lumineuses, alors 
que cet orifice continue d’adapter son diamètre aux besoins de 
accommodation. Ce trouble pupillaire à été observé par Erb 


16 fois sur 30 cas; il ne semble pas qu’il soit très-précoce. On: 


ne le rencontre avec une égale fréquence que dans la paralysie 
générale. . E 

L’atrophie des nerfs optiques n’a été notée que six fois sur 
53 cas; elle serait donc beaucoup plus rare que d’aucuns nele 
supposent. De même, les paralysies des muscles de l’œil n’ont 
été rencontrées par Erb que 19 fois sur 44 cas; mais quand 
elles surviennent, c’est presque toujours à une période peu 
avancée de la maladie. 

En somme, au point de vue du diagnostic, les symptômes 
de l’ataxie locomotrice peuvent, suivant Erb, être classés en 
symptômes constants, classiques, ne survenant qu’exception- 
nellement dans d’autres maladies, ce sont: les douleurs lan- 
cinantes, l'abolition des réflexes tendineux avec intégrité des 
muscles et conservation de leur motilité, l’ataxie, le phéno- 
mène de la chute dans l'obscurité, l’'analgésie, et en particu- 
lier le ralentissement dans la transmission des impressions 
douleureuses, le myosis spinal, et en symptômes qui, tout en 
étant assez fréquenis, s’observent tout aussi bien dans d’au- 
tres maladies, tels la parésie vésicale, l’atonie des fonctions 
génitales, l'incertitude de la marche et la sensation de fatigue 
dans les membres inférieurs, les paralysies des muscles de 
l’œil et l’atrophie de la papille. 

En ce qui concerne l'écologie de l’ataxie locomotrice, Erb 
s’est préoccupé des affirmations des auteurs français qui, à 
l'exemple de Fournier, de Vulpian, attribuent un rôle impor= 
tant à la syphilis dans le développement du tabes. Cette opi= 











s'était montré depuis un an une tumeur dans le sein droit. La peau 


avait conservè sa couleur normale, les douleurs spontanées et à la. 


pression étaient peu intenses, la surface de la tumeur très-inégale, 
cette dernière, du reste, très-mobile et pouvant être facilement iso- 
lée des parties environnantes; les ganglions axillaires étaient lé- 
gèrement engorgés. Il était assez difficile de dire à première vue si 
Ton avait affaire à un cancer; cependant, l'absence de douleurs 
lancinantes pouvait facilement mettre sur la voie. . Peut-être une 
ponction explorairice aurait-elle pu, aider à poser le diagnostic? 
Quant au teint jaune caractéristique ducancer, on sait qu’il n'existe 
pas toujours, et surtout au début de la maladie. En comprimant la 
tumeur, on percevait une crépitation toute particulière qui pouvait 
facilement [a faire confondre avec un enchondrome, et ici l'erreur 
êtait inévitable. M. von Langenbeck fait la remarque au sujet de ce 
cas que la grande inégalité de la tumeur prouvait qu’on n'avait pas 
affaire à des échinocoques, à des acéphalocystes. La malade fut 
chloroformisée; une incision semi-lunaire fut pratiquée. La glande 
mammaire présenta son aspect physiologique; le kyste enlevé fut 
trouvé rempli de caillots sanguins; suture entrecoupée. Il est pro 
bable que, dans ce cas, le kyste provenait d’une contusion. 

— Citons aussi quelques cas de fractures. Nous signalerons en pre- 
mier lieu une fracture de la mächoire inférieure à la suite d'un 








coup de pied de cheval, pour. laquelle le professeur de Berline: 


ploya la gutta-percha plongée préalablement dans l’eau chaude. La” 






rédüction de .la fracture opérée, Ja gutta fut appliquée sous: forme 
de gouttière le long du bord,supérieur de la mâchoire, et le pans® 
ment fut terminé par l'application de la fronde. 2 

Dans un cas de fracture de l'extrémité inférieure du radius,le 
professeur, à l'exemple de Velpeau, se servit. d’un appareil inèmo> 
vible, à cette différence près qu’au lieu d'employer une solution 
dextrinée, il donne la préférence au plâire. liquide. La manière 
d'appliquer l'appareil diffère aussi un peu: 
illustre chirurgien de la Charité. La fracture avait eu lieu chezu 
jeune homme tombé sur la paume de la main, le bras étendu; il 
avait saillie du fragment inférieur du radius vers la face palmaï 
de l'avant-bras. La crépitation n’était pas perceptible, probablement 
par suite de la présence de caillots entre les deux fragments: 4 
fracture réduite et la main placée dans une position intermédiaire 
entre la pronation et la supination, M. von Langenbeck appliqué 
une bande sur la peau en commençant par l'extrémité inférieure du 
membre, et par dessus elle une feuille d’ouate, le tout, maintezl 
par une seconde bande préalablement plongée dans une solution 
plâtrée. 144 

Personne n’ignore que de nombreux appareils ‘ont été inventé 
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nion: n'avait jusqu'ici trouvé que des contradicteurs en Alle 
magne. Chez trente-trois de ses malades, chez lesquels Erb 
s'estenquis de la préexistence possible de la syphilis, il a 
obtenu dix-huit fois une réponse affirmative. Naturellement il 
n'ose décider si la syphilis à chez ces malades joué, par rap- 
port à VPataxie, le rôle de cause prédisposante ou dé cause oc- 
cesionnelle. Mais il est d'accord avec Fournier pour considérer 
le traitement spécifique comme une indication urgente en pa 
reils cas, surtout lorsque la maladie revêt des allures perni— 
cieuses. 

Aïla fin de son mémoire, l'auteur relate trois. cas d’ataxie 
fruste compliquée de paralysie et d’atrophie. 


DELA COEXISTENCE DU TABES DORSALIS (ATAXIE LOCOMOTRICE) 


ET DE L'INSUFFISANCE AORTIQUE, par Oscar BerGer et Ro— 
-.SENBACH (de Breslau). (1). 


Berger et Rosenback ont été frappés de la fréquence avec 
laquelle l’ataxie locomotrice se complique d'insuffisance aorti- 
que. Cette complication, ils Pont noté chez sept ataxiques, et 
ils sont d’autant plus disposés à ne pas voir là une simple coïn- 
cidence, que jamais dans les cas d’ataxie locomotrice qu’ils ont 
été à même d'observer il n’existait d'autre lésion organique 
du cœur. Il faut espérer que les médecins, à même de voir beau- 
coup d’ataxiques, porteront leur attention sur le fait signalé 
par Berger et Rosenbach. 


LA DÉGÉNÉRESCENCE GRISE 
L’ATAXIE, par le 






CORDONS POSTÉRIEURS ET 
vuteur Tarkacs (2). 


L’auteur relate l'observation d’une femme qui, après avoir 
été affectée, selon toute vraisemblance, d'une méningite spi- 
nale, circonscrite à la partie postérieure et supérieure de la 
moelle, fut prise d’une ataxie motrice limitée aux membres in- 
férieurs et caractérisée surtout par de l'incertitude de la mar— 
che ét la perte de l’équilibre dans l’obscurité. 3 
A l’autopsie de cette femme, on trouva les restes d’une mé- 
ningite spinale circonscrite à la partie supérieure du rachis. De 
lé, le processus inflammatoire avait gagné, par voie de propa- 
gation, les racines et les cornes postérieures de la moelle, en— 
traînantä sa suite la dégénérescence secondaire des cordons 
postérieurs depuis le milieu du renflement lombaire jusqu’au 
tiers moyen de la portion cervicale. 

Après avoir passé en revue les différentes théories de l’ataxie 
locomotrice émises jusqu’à ce jour, l’auteur discute les lésions 





(1) Berux. eux. Wocsexscar., n° 27, 1879. 
::() Arcs. rür Psycaiarrie uno Nenvenxranx., t. IX, p. 663. 





spinales qu’il a rencontrées à l’autopsie de cette femme, dans 
leur rapport avec les symptômes observés durant la vie, etil 
arrive aux conclusions suivantes : 

Les cordons postérieurs sont constitués par des fibres à trans- 
mission centripète. Dans les cordons de Goll, ces fibres re- 
montent jusque dans la moelle allongée; dans les cordons cu— 
néiformes, leur trajet est très-court, et elles vont se perdre en- 
suite dans la substance grise (fibres d’association.) 

Dans la pathogénie de l’ataxie locomotrice, c’est le ralentis- 
sement dans la transmission des impressions sensitives qui joue 
le rôle capital. Ce ralentissement est dû à ce que, dans les cas 
d’ataxie locomotrice, la substance grise est obligée de se char- 
ger de la transmission des impressions périphériques, rôle dé 
volu, dans les circonstances normales, à la substance blanche 
des cordons postérieurs, plus apte à remplir cette tâche. 

Dans les cas où il n’existe-que de l’ataxie motrice, les cor— 
dons postérieurs sont seuls dégénérés. Au contraire, lorsque 
les cornes et les racines postérieures de la moelle participent 
à la dégénérescence, l’ataxie motrice s'accompagne d’anes- 
thésie. 

Lorsque la sensibilité tactile est plus ou moins anéantie, 
c’est le sens de la vue qui se charge de contrôler l’exécution 
des mouverents. On s’explique ainsi pourquoi les ataxiques 
perdent l'équilibre et tombent sitôt qu’ils ferment les yeux ou 
se trouvent placés dans un lieu obscur. > 

D'E. RickLin. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du lundi 11 août.— Présidence de M. Dausrée. 


L'Académie procède, par la voie du scrutin, à la nomination d’un 
correspondant, pour la section de Médecine et de Chirurgie, en 
remplacement de feu M. Lebert, de Lausanne. 

Au premier tour de scrutin, le nombre des votants étant 29, 


M: Palasciano obtient. 
M. Hannover RL 
M. Ludwig » 


22 suffrages, 
6 » 
1 » 


M. PaLascIANO, ayant obtenu la majorité absolue des suffrages, 
est proclamé élu. 














Pour remédier à ce genre de fractures. Notre très-regretté père 
lui-mème avait imaginé un appareil fort simple dont je n’ai nulle 
part trouvé la description : il se compose d’une aitelle allant du 
pli du coude aux doigts, d’une compresse graduée demi-prismatique 
et d’une bande. Le membre placé comme dans le cas que nous ve- 
nons de rapporter, on applique la compresse de manière que la 
base soit dans la direction du poignet et le sommet vers l’avant- 
bras (en travers du membre), dans le but de combler le vide que 
forme naturellement la partie inférieure du bras, quand celui-ci 
repose sur un plan horizonial. Puis on applique l’attelle, et l'on 
fixe les deux pièces à l’aide de la bande. 

Les différents prorédés inventés par les auteurs suffisent généra- 
lement quand le déplacement n’est pas très-prononcé. Dans le cas 
contraire, il faut, ou bien se servir de l’attelle cubitale coudée de 
Dupuytren, de manière à ramener la main dans l’adduction, ou 
bien, si l'on adopte les idées de M. Sédillot, placer l'avant-bras en 
Supination. Avec le procédé Langenbeck, il est facile de faire 
prendre à la main telle direction que l’on voudra; seulement, il nous 
Semble que la couche d’ouate superposée à la bande ne devra pas 
sue trop épaisse, afin de conteuir plus exactement les parties dé- 
Placées. 


Nous ävons eu aussi l’occasion de voir une fracture transversale 





| 


de la rotule consolidée par un cal osseux sans le secours des griffes 
de Malgaigne, pratique dont, du reste, M.von Langenbeck n’est pas 
partisan. dl 

Enfin, nous signalerons deux cas de fractures de lomoplaie à la 
suite de chutes sur l’épaule. Dans l’un des cas, il s'agissait d’un 
jeune garçon qui était tombé sur l'épaule gauche; on ne constatait 
aucun changement dans la forme des parties. En saisissant le bord 
axillaire de l’omoplate pendant qu’on faisait maintenir le bras im— 
mobile, on percevait parfaitement de la crépitation. La fracture du 
col était incomplète, car, dans le cas contraire, la tête humérale 
se serait écartée de l’acromion. Bandage de Desault. 

Dans le second cas, il s'agissait d’une femme qui à la suite d’une 
chute sur l’épaule droite s'était fraciuré le sommet de l’acromion. 
Aucune trace de contusion ; crépitation manifeste. Les fractures de 
lacromion passent souvent inaperçues ; elles sont fréquentes chez 
les enfants, et occasionnent de faibles douleurs. Pour mainienir im- 
mobiles le fragment de l’acromion, il suffit d’une part de fixer le 
bras contre la poitrine pour empêcher que les mouvements de 
celui-ci n’entrainent la petite extrémité, d'autre part de relever le 
coude de manière que le poids du membre supérieur n’attire pas 
lépaule vers en bas. Rien n’est plus facile que de remplir ces deux 
indications. 
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PHYSIOLOGIE.— ETUDE SUR L'EXCITATION LATENTE DU MUSCLE CHEZ 
LA GRENOUILLE ET CHEZ L'HOMME DANS L'ÉTAT SAIN ET DANS LES 
marapies. Note de M. Maurice MEXDELSSOHN, présentée par 
M: Marey. 


J'ai entrepris, dans le laboratoire de M. le professeur Marey, des 
recherches sur la durée de l'excitation des muscles, c’est-à-dire 
sur le temps qui s'écoule entre l'instant où le muscle est excité 
directement et celui où il entre en mouvement; c'est ce que 
Helmholtz a désigné sous le nom de temps perdu du muscle. 

L'appareil qui nous a servi pour expérimenter sur la grenouille 
est un myographe ordinaire inscrivant sur un cylindre animé d’une 
rotation rapide. À un- même instant de chacun des tours du cy- 
lindre, un interrupteur automatique excite le muscle de la gre- 
nouille. 

De ces recherches on peut tirer les conclusions suivantes : La 
durée de l'excitation latente du gastrocnémien chez la grenouille 
n’est pas constante et elle est en rapport avec l'élasticité, l’excita 
bilité et la contractilité musculaires. 

Les recherches sur l'excitation latente chez l'homme, faites 
selon la méthode de M. Marey dans le service de M. le professeur 
Charcot, à la Salpètrière, m'ont donné les résultats suivants, qui 
s'accordent en certains points avec les résultats obienus sur la gre- 
nouille, 

A. Chez l'homme sain, la durée de l'excitation latente varie 
suivant l’âge, le sexe, et chez les divers sujets qui sont en appa- 





“ rence dans les mêmes conditions. Elle varie souvent chez le même 


sujet du côté droit au côté gauche (biceps brachial), et sur le 
même bras des fléchisseurs aux extenseurs (biceps et triceps). Elle 
n’est pas toujours plus courte chez les sujets. plus vigoureux et 


. ayantune musculature plus développée. Elle varie de 0,004 à 


0,010. La moyenne la plus fréquente est 0',006 à 0,008. La durée 
de temps perdu n’est en rapport direct avec l'amplitude de la 
courbe musculaire que si l'on agit sur le même muscie d’un sujet 
déterminé; mais il n’en est pas toujours ainsi sur les divers muscles 
du même sujet, ni chez des sujets différents. Elle diminue dans 
le muscle contracté et augmente ou diminue avec la diminution 
ou augmentation de l'intensité du courant électrique. 

B. Chez les malades, j'ai trouvé une diminution ou augmenta- 
tion de temps perdu de 0',002 jusqu’à 0,010 et plus, en -comparant 
Je coté malade avec le côté ou avec la moyenne trouvée chez 
Yhomme sain. 

Ainsi j'ai constaté une augmentation de temps perdu : 1° dans 
Phémiplégie ancienne et’ compliquée d’une atrophie musculaire; 
2° dans l’aérophie musculäiré progressice, 3° dans la sclérose la- 
térale amyotrophique avet'üñe ätrophie musculaire très-prononcée ; 
4 dans l'aiaxie locomotrice progressive à la deuxième.et à la troi- 
sième période; 5° dans la sclérose en plaques, et 6 dans la para- 
lysie agitante de longue durée. 

J'ai trouvé le temps perdu diminué : 1° dans l'hémiplégie avec 
contractures; 2° dans le éubes dorsalis spasmodique; 3° dans la 
chorée sénile ; 4° dans la contracture hystérique provoquée. 


De ces recherches sur l’homme j'arrive à conclure que la’ durée 
d’excitation latente dans l’état normal n'est pas constante, etines 
en rapport direct ni avec la force musculaire ni avec le volume-des 
muscles. Dans l'état pathologique, elle est en rapport inverse avee 
lexcitabilité et la contractilité des muscles et dépend surtout des 
troubles trophiques de ces organes. 

Dans un autre travail, je me propose de développer les résul 
tats de ces expériences, dont je ne puis ici que donner les conclus 
sions. 


PuvysroLocre.— Sur L'ACTION pu vENIX DU Bothrops jararacussu. 
Note de MM. Courx et pe Lacerpa, préséntée par M. Vulpian. 


Les expériences dont nous communiquons les premiers résultats 
à l'Académie sont la continuation ds recherches commencées depuis 
longtemps par l’un de nous. Elles ont porté sur le venin d’un ser 
pent de l’espèce Bothrops jararacussu, espèce assez nombreuse au 
Brésil et se rapprochant des Crotales par l'intensité de son ‘action. 
Le Bothrops vivant que M. le directeur du Muséum d'Histoire na- 
turelle de Rio a bien voulu mettre à notre disposition mesure 
environ 1",60 de longueur et 0°,06 à 0,07 de largeur dans ‘son 
plus grand diamètre. L'animal en expérience peut-être exposé 
directement à la morsure du serpent, mais plus souvent nous 
avons recueilli le venin en excitant le Bothrops à mordre dans du 
coton cardé; puis ce venin, dilué dans” l'eau distillée, était injecté 
soit sous la peau, soit dans une veine. =. 

La forme des accidents primitifs d’excitation à élé variable, 
comme si, suivant les animaux, le venin localisait son action taniôt 
dans un appareil et tantôt dans un autre ; mais toujours la morta 
été précédée d’une période de paralysie complète du myélencéphale, 
avec résolution des membres, chute de la tension, accélération du 
cœur et perte des réfiexes médullaires, puis sympathiques. 

Maintenant, comment expliquer tous ces points ? Le venin agit:il 
seulement sur les centres nerveux, ou, mieux, modifie-t-il en même 
temps le myélencéphale, le système sympathique et peut-être en 
core d’autres éléments? C’est ce que. nous aurons à rechercher 
dans de prochaines communications. 


PuysIOLOGIE. — CAUSES DES MODIFICATIONS IMPRIMÉES A LA TEMPÉ= 
RATURE ANIMALE PAR L'ÉTHER, LE CHLOROFORME ET LE CHLORAL- 
Note de M. ArLoIx6, présentée par M. Bouley. : 


L'étüde comparative que nous avons faite de ces trois agents ne 
nous à pas permis de constater de différences sensibles dans fins 
tensité de leur action frigorifique. A temps égal, l’éther n’abaisse 
pas plus la température que le chloroforme. Si le chloral parait 
l'emporter sur les deux autres, cela tient particulièrement au mode 
d'administration que l’on a adopté (injections intra-veineuses) dans 
les expériences qui sont faites avec ce médicament. Toutefois, 
comme les effets anesthésiques du chloroforme sont plus prompts 
que ceux de l’éther, on pourra employer le chloroforme de prêté 
rence, lorsqu'on tiendra à ménager la chaieur du malade. re 

Le ralentissement des combustions organiques, chez les animaux 


US 
| 








— A l'occasion d’une opération de ténotomie du tendon d'Achille, 
M. von Langenbeck nous dit qu’il repousse la manière d'opérer de 
quelques chirurgiens qui se servent d’un ténotome pointu pour faire 
la section de ce tendon. Cette manière d’agir est mauvaise en ce 
sens qu'il arrive parfois que l'artère péronière, au lieu de se diviser 
au cinquième inférieur de la jambe, se bifurque à la partie la plus 
inférieure du membre abdominal après avoir longé le bord externe 
du tendon. 


— Le siége, l’étendue et l’épaisseur plus ou moins grande des 
tumeurs érectiles fournissent les principales indications pour le trai- 
tement de ces productions. Dars un cas de telangiectasie super 
ficielle de la grandeur d’une pièce de 50 centimes et siégeant au 
sommet de lune des épaules d’un enfant, M. von Langenbeck pra- 
tiqua la cautérisation à l’aide de l'acide nitrique. Il se servit à cet 
effet d’une baguette en verre et étancha avec de la charpie la partie 
excédante de l’acide. Pansement avec un corps gras. 


(A suivre.) 


Écorr ps mèpecxe pe Tours. — Par décret en date du 19 août 
courant, la chaire de chimie et pharmacie à l'Ecole préparatoire de 
médecine et de pharmacie de ‘fours prend le tire de chaire de 
chimie et toxicologie. Re 

La chaire de pathologie externe prend le tire de chaire de p& 
thologie externe et médecine opératoire. 5 

Il a créé à ladite École une chaire de pharmacie et matière mé 
dicale. ë 


* 
#4 # 3 


UX AMPHITHÉATRE à La SazvËTriÈRE. — La création d’un armphi 
théâtre à la Salpétrière venant d’être reconnue d'absolue nécessité, 
les travaux viennent de commencer sous la direction de M. Billon 





‘architecte de l'hôpital Tenon. 


Cet amphithéâtre occupera le bâtiment de lancienne cuisin® 
servant aujourd’hui de magasins. 5 
Le nouvel amphithéâtre pourra contenir plus de trois cents au 
diteurs. ! E 
Les travaux, poussés avec une grande vigueur, seront terminés 
à la fin d'octobre. f 
La dépense est évaluée à 15,995 fr. 
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qui ont franchi la période d’excitation de lanesthésie, est la cause 
principale, constante, du refroidissement. Maïs comme ce refroi- 
dissement n’est pas proportionnel à la diminution de l'acide car- 
bonique formé par l’économie, il faut ajouter à cet cause princi- 
ale des causes accessoires, et celles-ci varieront en nombre et en 
importance avec les agents anesthésiques ; tels sont : l'état du réseau 
capillaire cutané et pulmonaire, la vaporisation de l'anesthésique 
dans le poumon, etc. - : 


Séance du 18 août. — Présidence de M. Daverée. 





PuyYSIOLOGIE.— SUR LES PHÉNOMÈNES D'EXCITATION SÉCRÉTOIRE QUI 
SE MANIFESTENT CHEZ LE LAr::, SOUS L'INFLUENCE DE LA! FARADISA- 
TION DE LA CAISSE DU TYMPAN. Note de MM: Vozrrax et JourxIac. 


La faradisation de la caisse du tympan détermine chez le Japin 
des effets analogues à ceux. que l’on observe chez le chien. Ces 
effets Sont même tout à fait semblables cn ce qui concerne les 
glandes salivaires. Nous avons vu, sous l'influence de cette excita- 
uüon, un écoulement de salive se produire chez-le lapin par les con- 
duits de Sténon et de Wharton. On constate aussi chez le lapin, 
comme chez le chien, de la cungestion de la membrane muqueuse 
buccale du côté correspondant à ja caisse tympanique électrisée ; 
mais cette congestion n’est bien uette que dans la membrane mu- 
queuse de la langue. 6 

Ce qui 2 surtout attiré notre attention, c’est l'influence de la fara- 
disation de la caisse du tympan sur les glandes en relation avec 
Y'œil. Quelques instants après le début de cette excitation chez un 
un lapin curarisé et soumis à la respiration artificielle, l'œil du coté 
correspondant se Couvre d’une certaine quantité de fluide lacry— 
mel,.puis on yoit sourdre da: l'angle interne de l'œil un liquide 
aussi blanc que du lait; ce fiqu'le.se répand sur la partie interne 
du bord de la partie inférieure :. ;'animal a la tête mise dans l'at- 
titude normale. Chaque fois que ia renouvelle l'excitation fara- 
“dique de la caisse du tympan, l'écoulement de ce liquide recom- 
mence. 

Nous avons fait cette expérience sur deux lapins qui avaient eu 
toute la partie intra-pétreuse et intra-crânienne du nerf facial gau- 
che arrachée quelques jours auparavant, La faradisation de la caisse 
du tympan du côté gauche n’a déterminé un faible écoulement de 
ce liquide laiteux qu'après avoir été maintenue longtemps et à plu- 
sieurs reprises, tandis que, irès-peu d’instants après le début de 
la première faradisation de la caisse du tympan du côté droit, il y 
avait écoulement de liquide blanc laiteux dans l’angle interne de 
l'œil correspondant. : 

Chez ces deux lapins, la sécrétion ‘lacrymale était plus marquée 
aussi du côté droit que du côté gauche lors de la faradisation suc- 
cessive des deux caisses du tympan. La sécrétion salivaire avait 
lieu encore par le conduit de Sténon du côté gauche (lorsqu'on 
électrisait la caisse tympanique de ce côté), mais il n’ÿ avait plus 
d'écoulement de salive sous-maxiliaire par le conduit de Wharton 
du méme côté. D'autre part, ‘on pouvait reconnaître aussi que, 
dans les mèmes conditions, la membrane muqueuse de la langue 
ne rougissait plus du côié gauche, dans sa partie antérieure. 

L'excrétion du fluide d'apparence laiteuse dont il vient d'être 
parlé est-elle bien due à l'excitation électrique de la caisse du tym— 
pan? Nous n'avons pas pu conserver ie moindre doute à. cet 
égard, car rien de semblable ne s’est produit lorsqu'on à faradisé, 
même avec le maximum du courant, le corps de l'animal, lun des 
excitateurs étant sur le cou, sur la tête ou sur le‘nez, l’autre étant 

“sur la paroi inférieure de l'abdomen ou sur une des cuisses. 

Le liquide en question doit son apparence laiteuse à sa constitu- 
tion histologique : il est formé d’un liquide limpide, incolore, tenant 
en suspension d'innombrables gouttelettes de graisse transparentes, 
à bord réfringent. Beaucoup de ces gouttelettes ont à peu près le 
volume des globules de beurre dans le lait; les autres, nombreuses 
aussi sont beaucoup plus petites. 

Ce liquide lactescent provient de la glande de Harder par un 
Canal qui s'ouvre, comme on sait, à la partie interne et inférieure 
de la face postérieure de la membrane clignotante, au fond d'un 
cul-de-sac constitué: par un répli de la-conjonctive. f 

L’écoulement de ce liquide, qui a lieu au moment de la faradi- 
Sation de la caisse du tympan, ne paraît pas pouvoir être attribué 
à une rétraction ‘du globe oculaire et à une pression de la glande 
contre le fond de l'orbite, car on ne voit pas l'œil s’enfoncer dans 
l'orbite à ce moment; pourtant, de nouvelles recherches sont né- 














cessaires pour arriver à savoir sil s’agit exclusivement, dans ce 
cas, d’un phénomène d’excitation d'éléments nerveux sécréteurs en 
rapport avec la caisse du tympan, ou si une pression de la glande 
intervient à un degré quelconque. 


Séance du lundi 25 août. — Présidence de M:-DAuBRéE: 


M. le Secréraire Perpéruec donne lecture de la lettre suivante 

dé M. £. Seguin, concernant l'adoption, en Amérique, du système 
métrique dans les prescriptions médicales et pharmaceutiques: 
- L'Association nationale’ des médecins iméricains:a accepté le 
système métrique comme le ‘langage quantitatif de la-profession 
-dans sa réunion du 6 mai dernier à Atlanta (Géorgie). 

L'Association britännique ‘vient de nommer une commission char- 

-gée de s’enquérir des moyens d'appliquer le système métrique en 
Médecine dans le Royaume-Uni. Cette mesure qui équivaut à J’ac- 


ceptation du principe, a été votée, le 9 couränt, à la réunion de 
Cork: f 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — Erupes sur La RAGE. Note de 
M. Gautier, présentée par M. Bouley. 


Conclusions.—.1. La rage du chien.est transmissible au lapin, 
-qui devient de la sorte un réactif commode et inoffensif pour déter- 
-miner l’état de virulence où de non-virulence des divers liquides 
provenant d'animaux enragés. Je m'en suis déjà servi, à ce titre, 

un grand nombre de fois, pour étudier les différentes salives et 
beaucoup d'autres liquides pris sur le chien, sur le mouton et sur 
ile. lapin enragés. 

2. La rage du lapin. est transmissible aux animaux de son espèce. 
Il m'est encore impossible de dire si le virus rabique du lapin a la 
même intensité d’action que-celui du chien. 

3. Les symptômes qui prédominent chez le lapin enragé sont la 
paralysie et les convulsions. 

4. Le lapin peut vivre de quelques heures à un, deux, trois et 
même quatre jours après que la maladie s'est manifestement dé- 
clarée. 

5. Non-seulement le lapin est susceptible de contracter la rage 
et de vivre un certain temps après l'éclosion de le maladie, mais 
il est constant, d’après toutes mes expériences, que la période 
d’incubation est plus courte chez lui que chez les autres animaux, 
ce qui je le répète, contribué à en faire un réactif précieux, pour 
la détermination de la virulence de tel ou tel liquide. 

25 cas de rage, dans mes expériences, donnent une moyenne ap- 
proximative de dix-huit jours, pour la durée de la période d’incu- 
bation de la rage chez le lapin. 

6. L’acide salycilique, administré par injection hypodermique, à 
dose quotidienne de 0 gr. 0068, pendant quatorze jours consécu- 
tifs à partir de la cinquantième heure après linoculation, wa pas 
empêché le développement de la rage chez le lapin. DÉ 

J'ai entrepris des expériences en vue de rechercher un agent 
- capable de neutraliser le virus rabique après qu’il à été absorbé, et 

de prévenir ainsi apparition de la maladie, parce que, étant per- 
suadé, d’après mes recherches microscopiques, que la rage une 





l fois déclarée est et restera longtemps, sinon toujours incurable, à 


cause des lésions qu’elle détermine dans les centres nerveux, j'ai 
pensé que la découverte d’un moyen préventif efficace équivau- 
drait presque à la découverte d’un traitement curatif, surtout si 
son action était réellement efficace un jour ou deux après la mor- 
sure, après l’inoculation du virus. 

7. La salive du chien enragé, recueillie sur l'animal vivant et 
conservée dans l'eau, est encore virulente cinq heures, quatorze 
heures, vingt-quatre heures après. 

Ce fait, très-important, est plein de conséquences et d’enseigne- 
ments que tout le monde peut entrevoir et sur lesquels je revien- 
drai ultérieurement, en publiant les résultats d’autres expériences. 
Dès maintenant, il me paraît bien établi que Peau du vase dans 
laquelle un chien enragé a laissé tomber sa salive, en essayant de 
boire, doit être considérée comme virulente, tout au moins pendant 
vingt-quatre heures; et, en second lieu, que la salive du chien 
enragé qui a succombé à la maladie ou qui à été abattu ne per- 
dant pas ses propriétés par le simple refroidissement du cadavre, 
il y a lieu de se mettre en garde, dans les autopsies, contre les 
dangers possibles des inoculations, quand on procède à l'examen 
de la cavité buccale et du pharynx. 
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PaysioLocre.—RecHERCHES SUR LE RÔLE DES FILETS NERVEUX CON— 
TENUS DANS L'ANASTOMOSE QUI EXISTE ENTRE LE NERF LARYNGÉ 
SUPÉRIEUR ET LE NERF LARYNGÉ RÉCURRENT. Note de M. Francois 
FRaNe, présentée par M. Marey. 


MM. Philipeaux et Vulpian ont constaté l'intégrité de l’anasio- 
mose de Galien après la section du nerf récurrent ou du pneumo- 
gastrique lui-même au-dessous du nerf laryngé supérieur; ils ont 
noté la présence d’un fascicule nerveux intact au milieu des tubes 
dégénérés du récurrent -et ont conclu de leurs recherches que « le 
filet anastomotique qui unit le nerf laryngé supérieur au nerf ré 
current provient exclusivement du premier de ces nerfs. » ArcH. 
puys., 1869, p. 667). Depuis cette époque, M. Schiff (Lo Sperimen- 
tale, 1872, et Centralblatt, 1873) a émis l'opinion que la plus grande 
partie des nerfs accélérateurs du cœur passent du pneumogastri- 
que dans le laryngé supérieur et ce dernier nerf dans le récu- 
rrent par l’anastomose de Galien. Le résultat des expériences de 
MM. Philipeaux et Vulpian pouvait donc sembler favorable à Fopi- 
nion de M. Schiff. 

J'ai fait de mon côté des recherches anatomiques et expérimen— 
tales sur cette question, et je suis arrivé aux conclusions suivan— 
tes : 1° l'anastomose de Galien n'est en effet qu’une branche du 
nerf laryngé supérieur; 2° la présence de fibres accélératrices du 
cœur n’est directement démontrable ni dans le nerf laryngé su- 
périeur, ni dans l’anastomose de Galien, ni dans le nerf récurrent; 
8° l’'anastomose de Galien renferme des filets sensibles remontant 
du récurrent dans le laryngé supérieur et provenant surtout de la 
muqueuse de la trachée et de celle des grosses bronches. Ces con- 
clusions ressortent de deux séries d'expériences dont j'exposerai 
sommairement les résultats dans cette note. 


L Expériences montrant que les nerfs laryngës supérieurs ne 
conitennent pas de nerfs accélérateurs du cœur. —1. La compres- 
sion simple ou double des carotides chez le chien et chez le chat, 
faite à l’aide d’un compresseur spécial, sans tiraillement des par- 


. ties voisines, produit l'accélération du cœur, que les laryngés su 


périeurs soient intacts ou coupés. 

2. L’excitation du bout périphérique d’un nerf laryngé supérieur 
ne produit pas l'accélération du cœur quand le saryngé supérieur 
du côté opposé à été sectionné. re 

3. L'accélération du cœur qui s’observe quelquefois quand on 
excite le bout périphérique d’un laryngé supérieur, le nerf symé- 
trique étant intact, n’est point un effet direct de l'excitation du 
nerf; elle peut être considérée comme le résultat d’une irritation 
des filets sensibles du larÿngé supérieur du côté opposé, uni par la 
sensibilité récurrente au bout périphérique du nerf excité. Cette 
accélération cesse en effet de se produire sous l'influence d’une 
anesthésie suffisante pour faire disparaître la sensibilité récurrente; 
elle disparaît plus sûrement encore quand le nerf laryngé supérieur 
du côté opposé au nerf excité a été sectionné. CAES 

IL. Expériences montrant que l'anastomose de. Galien contient 
des filets sensibles remontant du récurrent dans le.laryngé supé- 
rieur. — Ces expériences ont été faites de préférence sur le chat, à 
cause de la facilité vec laquelle on peut atteindre l’anastomose de 
Galien au-dessous du cartilage thyroïde. On a exploré les varia- 
tions de la pression fémorale avec un manomètre à mercure muni 
d’un flotteur inscripieur. L'animal a été à demi anesthésié par l'é- 
ther et a reçu 0 gr. 0005 de sulfate d’atropine dans la plèvre : on 
évitait ainsi les mouvements généraux, les efforts respiratoires ei 
les modifications du rythme cardiaque qui pouvaient masquer les 
effets des réflexes vaso-moteurs produits par l'excitation des nerfs 
sensibles. ; 

1. Au moment où l’on fait la ligature du nerf récurrent à la par- 
tie moyenne du cou, onobserve une augmentation croissante de la 
pression artérielle, qui s'élève, par exemple, en; six. secondes, de 
0 03 Hg, reste un instant stationnaire, puis décroit graduellement, 
pour reprendre sa valeur initiale au bout de deux minutes environ. 
Cette réaction vaso-moirice pouvait tenir tout aussi bien à l'exci- 
tation traumatique de filets sensibles ascendants qu’à celle de filets 
sensibles descendants contenus dans le nerf récurrent. Pour mon- 
trer qu'il s'agit bien de filets sensibles remontant du récurrent 
vers l’anastomose de Galien, j'ai fait les expériences suivantes. 

2. Le pneumogastrique correspondant étant coupé au-dessous 
du laryngé supérieur, le pincement du nerf récurrent produit le 
même effet vaso-moteur que quand le pneumogasirique est 
ntact. 


| 








3. L’excitation du segment du récurrent attenant au pneumo 
gastrique intact ne produit aucun effet vasculaire. : 

4. L’excitation du segment du récurrent en rapport avec le le 
ryngé supérieur par l'anastomose de Galien produit un réflexe vas. 
constricteur qui s'accuse par une élévation souvent considérap 
de la pression; l'intensité de cet effet est subordonnée à l'intensité 
de l'excitation : il est d'autant plus faible que l’anesthésie est plus 
complète, l'animal plus refroidi, etc. G 

5. Quand on fait la ligature de l’anastomose de Gallien, le récur. 
rent correspondant étant coupé, on observe le mème réflexe vaso. 
constricteur que quand on pratique la ligature du récurrent. 

6. La ligature de la branche musculaire laryngée du récurrent 
ne produit aucune modification vasculaire; elle agit seulement 
comme une excitation brusque sur les muscles intrinsèques du la- 
rÿnx. 

7% L'excitation du bout supérieur de l’anastomose de Gallien, en 
rapport avec le laryngé supérieur, provoque les mêmes réflexes 
vaso-constricteurs que l'excitation du récurrent. Ë 

8. Après la section du laryngé supérieur, tous ces phénomènes 
vaso-moteurs réflexes disparaissent. & 

9. L’excitation du bout central du laryngé supérieur, chez lani- 
mal dont les réfiexes cardiaques ont été supprimés par l’atropine, 
provoque une élévation de pression beaucoup plus considérableïque 
celle de l’anastomose de Galien ou du récurrent. Cette exagération 
de l'effet vasculaire tient à ce qu’on excite dans le laryngé supé- 
rieur, non-seulement les filets sensibles venant du récurrent, mais 
aussi ceux de la muqueuse laryngée qui constituent la branchedeb: 
furcation supérieure du nerf laryngé supérieur. 5 

La provenance trachéo-bronchique des filets sensibles du récur- 
rent est établie : 19 par la distribution anatomique normale; 2par 
la conservation d’un filet du récurrent se distribuant à la muqueuse 
trachéale après la dégénération des fibres motrices du récurrent 
(Philipeaux et Vulpian); 3° par les manifestations de sensibilité 
fournies par l'animal quand on irrite avec quelques gouttes d'am- 
moniaque la muqueuse de la trachée et des grosses bronches;en 
préservant le larynx par une canule spéciale (1). ë 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 2 septembre 1879. — Présidence de M. Ricuer. 


La correspondance non officielle comprend un mémoire de Mle 
docteur Marchand, intitulé : Étude étiologique, statistique ei cri. 
tique sur la phthisie dans l’armée. Fu 

— Larrey présente, au nom de M. le docteur Marmonier, mé= 
decin au 4° régiment du génie, un opuscule intitulé : Guëde médical 
de l'officier détaché. Premiers secours à porter, en l’absence des 
médecins, aux soldats blessés. D 

M. Devices présente, au nom de M. le docteur Limaris, mé- 
decin aide-major de 1" classe, une brochure intitulée : Une épidé 
mie de choléra au Maroc en 1878. ct 

— Sur Pinvitation de M. Le Présinexr, M. Boureoix lit:le dis- 
cours qu'il à prononcé, au nom de l’Académie, sur la tombe de 
M. Poggiale. 1 LÉ 

M. Panas, à son tour, donne lecture de l'éloge funèbre quil2 
été chargé, au nom de l'Académie, de prononcer aux obsèques de 
M. Chassaignac. ï 

Ces deux discours sont accueillis par de. nombreuses marqués 
d'approbation. 


— M. le docteur RevicLour lit un travail intitulé : Galien const. 
déré comme vivisecteur. 


— La séance est levée à quatre heures. 








SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séance du 6 août 1879.— Présidence de M. TariER: 








M. VerNeuiz fait un rapport sur un travail de M. Nepveu relebf - 


aux enchondromes de la glande sous-maxillaire. 


ER EG 7 Anna — — 
() Ces recherches ont été faites dans le laboratoire de M, ep 
fesseur Marey, dans le cours des années 1878 et 1879. 
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Ce travail repose sur une observation très-intéressante recueillie 
à Phôpital de la Pitié. Il s'agissait d’une jeune femme de 24 ans, 
chez laquelle M. Verneuil dut extirper la plus grande partie de la 

lande. 
ë En cherchant dans la littérature française et étrangère, M. Nep- 
veu a trouvé neuf cas semblables, mais de valeur très-diverse: Six 
d'entré eux permettent cependant de tracer l’histoire complète de 
ceite affection. 

Ea général, la durée de l’évolution est considérable, et l’étiologie 
“est obscure. Ses débuts ‘sont presque toujours les mêmes : on voit 
se développer dans la région sous-hyoïdienne une tumeur quia 
Yaspect d'un petit œuf. Dans un cas, le volume 2 acquis celui du 

oing. La production morbide est dure et finement bosselée ; la peau 
est amincie: L’extraction est en général facile, le néoplasme étant 
le plus souvent simplement tangent à la glande. 

Les suites de l'opération ont été simples, et la guérison a été ob- 
tenue dans un espace de temps variant de huit jours à trois se— 
maines. 

Le microscope révèle dans ces tumeurs l'existence de veines 
mélangées avec des éléments cartilagineux. 

M: TaéoPmLE ANGER demande ce que sont devenus les malades, 
etsil n'y a pas eu de récidives. 

M: LANNELONGUE dit avoir opéré, il y a quaire ans, un malade 
dont l'observation n’a pas été publiée. C'était le fils d’un avoué de 
Paris, âgé alors de 17 ans. Il fallut réséquer une partie de la 
glande qui faisait corps avec la tumeur. Il »’y à pas eu de ré- 
cidive. 

M. Périer raconte qu’il à opéré, il y a deux ans, un malade 
ayant dépassé la cinquantaine. Ii n’y à pas eu non plus de récidive. 

M: Tizraux rappelle que Velpeau constaiait l’existence isolée 
des tumeurs de la glande sous-maxillaire. Dans tous les cas, il sou- 
tenait qu’il était impossible d’en faire le diagnostic et de les diffé- 
rencier des tumeurs ganglionnaires de la même région. 

M. Verxeuir répond que le diagnostic n’est pas très-difficile. Le 
meilleur caractère de l’enchondrome, c’est la dureté unie à la mo- 
mobilité. Quant à Velpeau, il avait un tel parti-pris, qu’il consi- 
dérait toutes les tumeurs comme siégeant dans les ganglions et non 
dans les glandes. 


— M. Tivcaux fait un rapport sur une observation de M. Robert, 
médecin-major au 9° chasseurs. Ceite observation a trait à une 
luxation simple de l'articulation péronéo-tibiale supérieure. 

Il s'agit d’un soldat qui, en faisant des armes et en rompant, se 
fit une luxation de l'extrémité supérieure du péroné, dans un mou- 
vement d’adduction forcée de la jambe. Il s’est produit alors un 
tiraillement des ligaments latéraux externes. Le péroné ne se bri- 
sant pas, un mouvement de bascule à eu lieu sur l'os, qui, sollicité 
à se porter en dehors s’est luxé à sa partie supérieure. 


— M. Le Font fait une communication sur un cas de corps 
étranger des fosses nasales. 

1 s’agit d’un enfant qui s'était enfoncé un couteau dans le nez 
en tombant. Il fallut démonter le couteau pour en opérer l'extrac- 
tion. 








— M. Le Forr fait une seconde communicätion sur l’emploi des 
injections de sulfate de zinc et d'alcool dans les synovités fon- 
gueuses. 

Chez un malade dont le genou était rempli de fongosités, M. Le 
Fort a injecté, le 12 mai dernier, avec une seringue de Pravaz, 
huit gouttes d’une solution de sulfate de zinc au vingtième, aëdi- 
tionnée de trois quarts d’alcoo! des hôpitaux. L’injection fut suivie 
d'une très-légère douleur, mais il se fit un durcissement local. Le 
16 maï, en faisant une seconde injection, il retira du-pus. Deux jours 
après il vida la poche fluctuante et retira 30 grammes de pus li- 
quide. Il fit ensuite, à plusieurs reprises, des injections intra-arti- 
claires, et en même temps des aspirations de la coliection puru— 
lente. Aujourd'hui le malade marche et se promène librement; il 
ne se sert ni de béquille, ni de canne; les douleurs ont compléte- 
ment disparu, et il n'existe pas d’'épanchement articulaire. 

M. Desrrès, légèrement sceptique, demande qu’on lui repré- 
sente le malade l’année prochaine; c’est alors seulement, suivant 
lui, qu’on pourra se faire un jugement. Lun de-ses malades, à la 
Suite d’une injection iodée, est resté guéri pendant cinq ans; mais 
il a actuellement le genou plein d’ostéophytes. 





— M. Périer présente une femme amputée de la cuisse, il y a 
trois semaines, et traitée par le pansement de Lister. Dès le dix- 





septième jour, elle pouvait se lever et était complétement guérie le 
vingtième. 

M. Périer présente un autre malade guéri d’une atrophie de 
épaule par les courants continus. 

Il présente encore une troisième malade, qui a eu la main et 
lavant-bras pris dans un hache-paille et coupés en quinze endroits. 
Le pansement ouaté a amené la guérison en quarante-trois jours. 

— M. Durtay présente un malade qui, il y à deux mois, a été 
renversé par une locomotive. Il y a eu enfoncement du frontal, 
fracture du bras et fracture de plusieurs côtes. 

Au bout d’un certain temps, les os du crâne se sont exfoliés. En 
dehors d’un peu de stupeur, il n’y a pas eu d’autre phénomène cé- 
rébral. 

D' Gaston DECAISNE. 








BIBLIOGRAPHIE 


DE L'ASPECT EXTÉRIEUR DU CADAVRE AU POINT DE VUE MÉDICO— 
LÉGAL, par le docteur WiLnELm. — Paris, Delahaye, in-8, 
47 pages. 


Cette dissertation inaugurale, conçue et exécutée sous l’ins— 
piration et avec les conseils du docteur Georges Bergeron, 
comprend cinq chapitres. 

« Il n’était pas sans intérêt, dit M. Wilhelm, de faire con 
naître les difficultés que peut présenter dans la pratique cette 
constatation, au premier abord si simple, de l’état extérieur 
du cadavre. Cette opération demande, en effet, de la part.du 
médecin, des connaissances approfondies et beaucoup d’atten- 
tion. » Elle peut avoir-au moins autant d'importance que l’au— 
topsie elle-même et ne doit pas être négligée. » 

Après une courte introduction sur la législation relative à la 
levée du corps, après quelques conseils généraux sur la ma— 
nière de procéder aux premières constatations, l’auteur aborde 
et passe en revue les signes qui permettent d'affirmer la réa— 
lité de la mort. Mais cette revue est si rapide qu’elle est forcé- 
ment incomplète, et n’a pas ce seul tort. En énonçant ainsi la 
plupart des signes de la mort sous une forme en quelque sorte 
aphoristique, on court en effet le risque d’atiribuer à quelques- 
uns de ces signes une valeur trop absolue, ce qui amène à des 
inexactitudes. 

Ainsi, à propos de l’action du feu sur la peau du cadavre, M. 
Wilhelm se contente de dire, dans ce chapitre, que « la brû— 
lure ne présente ni phlyctène, ni auréole inflammatoire »,né— 
gligeant de parler ici des expériences, qu’il signalera d’ailleurs 
dans le chapitre mr, de Leuret et Champouillon, qui ont pure 
produire des phlyciènes sur des cadavres œdémateux, et pas— 
sant totalement sous silence le travail remarquable de Cham-— 
bert sur ce même sujet. ë 

Ainsi encore, à l’occasion de la flexion du pouce vers la 
paume de la main, le docteur Wilhelm aurait dû ajouter, après 
avoir mentionné ce phénomène, que cette flexion est un signe 
dé mort si peu constant que Josatine l’a constaté que 3 fois 
sur 10. 

Le description magistrale qu'Hippocrate nous à laissée des 
caractères physiques de la mort, quoiqu’elle soit exacte d’une 
manière générale, aurait eu elle-même besoin de quelques ex— 
plications et de beaucoup de correctifs pour avoir une valeur 
médico-légale. 2 

Il eût donc été préférable que ce chapitre, dans lequel on 
pourrait encore signaler bien des omissions, fut présenté avec 
plus de détails, à moins qu’on n’eût mieux aimé le supprimer 
comme un hors d'œuvre. 

Dans le deuxième chapitre, M. Wilhelm s’occupe de la dé 
termination de la date de la mort. Après l’avoir d’abord cher— 
chée dans les variations que subit la température du corps, 
jusqu’à ce qu’il arrive à être en équilibre avec la température 
ambiante, il poursuit cette recherche en étudiant l'apparition 
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et la persistance de la rigidité cadavérique. Quant à ce dernier 
phénomène, l’auteur se contente de dire qu’on voit apparaître 
la roideur musculaire de 7 à 20 heures après la mort et qu’elle 
dure d’autant plus qu’elle est apparue plus tardivement (1). La 
rigidité persiste longtemps dans les intoxications par la strych- 
nine, tandis que la ciguë et la conicine « auraient une action 
inverse en facilitant la putréfaction. » 

Le chapitre suivant a pour objet la recherche des causes 

présumées de la mort, d’après l'aspect extérieur du cadavre. 
On peut, sans qu'il y ait des lésions apparentes, arriver quel= 
quefois à constater certains faits qui facilitent le diagnostic de 
la cause de la mort (émaciation, œdème généralisé, coloration 
de la peau, etc.) M. Wilhelm a réussi à rassembler les quelques 
indications qui peuvent mettre sur la voie; mais, le plus sou- 
vent, on ne parvient qu’à de simples présomptions, et il vaut 
mieux s’en référer à l’autopsie. 
- Par contre, lorsqu'il existe des lésions extérieures, le rôle du. 
médecin chargé de faire les premières constatations s’agrandit. 
On trouvera ici un court exposé de l’état de la science relati- 
vement aux signes tirés des diverses colorations de la peau et 
aussi en ce qui concerne les ecchymoses, les brülures, les frac— 
tures et les plaies que peuvent présenter les cadavres (1). 

Consacré à l’étude détaillée de la putréfaction dans les divers 
milieux : air chaud, air froid, air humide, neige, eau, fosses 
d’aisance, terre, etc., le chapitre quatrième est très-intéres— 
sant. Tout au plus me serais-je permis, si le traité d'Edouard 
Hofmann (2) n’était pas de date si récente, de reprocher au 
docteur Wilhelm de n’avoir pas donné place dans ce chapitre 
à certains faits nouveaux énoncés par le médecin légiste au— 
trichien. Par exemple, à la suite des empoisonnements par les 
vapeurs de chloroforme,; M. Edouard Hofmann déclare, à l’en- 
contre du professeur Tardieu, que la putréfaction est précoce; 
il en est de même dans les cas d’empoisonnement par l’ammo— 
niaque. 

Enfin, dans le chapitré-qui termine la thèse, on trouvera ex— 
posées les précautions à prendre dans l'examen médico-légal 
et des vêtements dont le cadavre est recouvert, et de l’état du 
lieu où le corps à été trouvé. 

On le voit, ce mémoire est moins neuf par les détails que par 
l'idée-mère qui lui a donné naissance : il s'agissait de grouper 
daérs un travail d'ensemble des ‘faits disséminés un. peu par- 
tout: M. Wilhelm a eu le grand mérite de défricher le sujet, 
sans avoir la prétention de nous en étaler toutes les richesses; 
il laisse à faire aux glaneurs. Ne 

Tel qu’il est, cependant, son travail pourra rendre des ser— 
vices. C'est beaucoup. 

D’ Pauz Fasre (de Commentry). 








CHRONIQUE 
CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. — Par décret en date du 1" sep- 
tembre 1879, rendu sur le rapport du ministre de la marine et des 
colonies, ‘ont été promus, dans le Corps de santé de la marine, 
savoir : 





(1) Dans un. important travail sur les phénomènes cadavériques 
considérés u point devue médico-légal, dont on peut lire l'analyse 
dans la Revue n'Haveu de juillet 1878, M. Edouard Hofmann ar- 
rive aux conclusions suivanies : chez les adultes, qui ont succombé 
à une mort naturelle, la rigidité cadavérique apparaît ordinaire- 
ment deux heures après le décès; sans qu’elle débute plus tard 
chez les sujets robustes, la rigidité persiste d'autant moins que le 
système musculaire est moins développ 

@) Lehrbuch der gerichilichen Medicin (Wien, Urban etSchwar- 
zenberg, 1877 et 1878.) s 
















Au grade de directeur : M. Maisonneuve (Auguste-AlfregCa 
mille), médecin en chef. - F 

Au grade de médecin en chef: M. Cunéo (Bernard), médecn 
professeur. £ 

x + 

Le Coxcrës D'Amsrerpam. — Du 7 au 15 septembre se tiendra 
à Amsterdam le Congrès périodique des sciences médicales: » 

L'Allemagne sera représentée par le professeur Virchow (de Ber. 
lin), et MM. Preyer, Becker, Magnus, de Cyon, Hueter, Küsi 
Saemisch, des Universités de l'empire allemand. 

L’Autriche-Hongrie sera représentée par MM. Schnitzler (de 
Vienne) ei de Grosz (de Buda-Pc: !"). PA 

La Hollande aura pour repr «nt le président du Congrès, 
le professeur Donders, et MM. Roseinstein, Stokvis, de Vry, Héyn- 
sius, Van Houten, Tilanus, Snellen, Van Cappelle, Guye, eic- 

La France envoie les nrofesseurs Verneuil, Marey, ‘Ranvier 
Chauveau (de Lyon), et MM. Gallard, Le Dentu, Onimus, Leblond, 
Javal, etc. re 

L'Angleterre sera représentée par le chirurgien Lister-etipar 
MM. D ale, Tait, Fraser, Patlerson-Cassels; mème parue 
dame médecin, Mme Hoggan (de Londres): 

L'Amérique à délégué M. Seguin, de New-York. is 

Le Suisse, MM. les professeurs Revilliod, Julliard;"Reverdiné 
MM. Long, Martin (de Genève); Albrecht (de Berne), et Rose!(de 
Zurich.) 2 

L'Italie, MM. Semmols et Anniello d’Ambrosio (de Rome)..="! 

Enfin, la Russie sera repr ée par M. Lubanski, et le Portu- 
gal par M. da Cunha Bellem. 530 
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Les MÉDECINS HOMŒOPATHES EN ALLEMAGNE, — En Allemagne, les 
sb cnnent de tenir leur réunion an: 
nuelle à-Han 3 la donation faite l'an der: 
nier à la Société centrale, dortation de 50,060 marks (le mark vaut 
1 fr. 25). Cetie somme vient compléter le capital avec lequel on 
doit fonder un hôpital homæopathique à Lei . Le compte-rendu 
de la réunion nous apprend encore que celle-ci a élevé une pro 
testation contre le traiternent imaginé par ur praticien et appelé 
électro-homæopathique, en disant que. ce genre de iraïtementne 
rentrait en rien dans Phomæopathie. ES 
à p L 
* # où 

La vaccrvariox. — M. Vergniaud, secrétaire général de la pré: 
fecture dela Seine, vient d'adresser aux maires du département, 
par délégation de M. Héroid, une cireulaire les invitant à générer 
liser et à développer le service public de la vaccination dans leurs 
communes respectives. 

Ce service devra être entièrement gratuit. Il devra fonctionnt 
d’une manière régulière et en toutes saisons, de sorte que les séan= 
ces soient périodiques et suffisamment rapprochées, eu égard'nc 
tamment à l'importance du chiffre de la population, à son carac 
ière industriel ou agricole, à son groupement plus ou moins’eg 
gloméré. | ° 

Dans le plupart des lités, le médecin du bureau de bienfa- 
sance continuera à ad rer le vaccin. Une séance de vaccin | 
tion, au moins, par semaine, aura lieu à la mairie, sous la survel = 
lance du maire, et, d'autre part, les médecins chargés du traitement 
à domicile opéreront à des heures fixées à l'avance et indiquées pér 
des affiches. 

La circulaire engage les communes dela banlieue de Paris à1ae 
louer aux familles indigéntes une ceriaine prime pour chaquere® 
fant vacciné, et aussi une autre prime distincte par chaque enfant 
Choisi par le médecin comme sujet vaccinifère, mais sous-ces COL 
ditions : < ie 

1° Que létat de gène ou d’indigence des parents de l'enfant ya, 
ciné aura été régulièrement constaté; Heu 

2° Que le médecin qui aura pratiqué l'opération en aura: constaié 
la réussite. ÿ ap 

Enfin, il est rappelé aux médecins et sage-femmes que des jetons 
et récompenses honorifiques sont distribués tous les ans à ceux,gll 
ont le plus contribué à là proyagation deja vaccine dans. toute PE 
tendue du département. 12 
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Paris, 11 septembre 1879. 


LÉSIONS DU CŒUR DROIT CONSÉCUTIVES AUX AFFECTIONS 
GASTRO—HÉPATIQUES ET INTESTINALES. 


Dans une des plus importantes communications faites l’année 
dernière dans les réunions de l’Association française pour 
Avancement des Sciences, M. le professeur Potain avait rap— 
porté un certain nombre de faits démontrant la production des 
lésions du cœur droit consécutivement aux affections gastro- 
hépatiques. M. Teissier fils à repris cette question dans un 
mémoire récemment lu au congrès de Montpellier et basé sur 
une quinzaine d'observations. Les lésions du cœur droit se dé 
veloppent soït pendant les maladies du foie et de l’estomac, soit 
pendant les maladies intestinales. Elles consistent principale 
ment en une hypertirophie avec dilatation et insuffisance de la 
valvule tricuspide; cliniquement, on peut suivre souvent la 
marche graduelle des lésions. Au début, l’auscultation révèle 
un éclat inaccoutumé du second bruit du cœur, un dédouble— 
ment de ce bruit; à l’orifice tricuspide, on entend un bruit de 


souffle et bientôt l'insuffisance tricuspide est encore indiquée 


par la production du pouls veineux. Tels sont les faits rapportés 
par MM. Potain et Teissier fils ; ils ont été observés dans des 
maladies diverses des organes abdominaux, et leur nombre 
est aujourd’hui assez considérable pour qu’il soit impossible 
de soulever aucune contestation. 

Aussi la discussion ne s’est-elle pas élevée sur ces faits eux- 
mêmes, mais seulement sur les interprétations qui en étaient 
données au sujet de leur pathogénie. MM: Potain et Teissier 
admettent une relation nerveuse entre les affections intesti— 
nales et ces lésions du cœur droit. Suivant eux, il ya d’abord 
irritation des filets intestinaux du grand sympathique, puis 
action réfléchie sur les pneumogasitriques et enfin spasme des 
vaisseaux pulmonaires. La masse sanguine reflue dés lors 
dans le cœur droit, dont les parois doivent se contracter plus 
énergiquement et ne tardent pas à subir: les conséquences de 
cetexcès de travail. Mais cette explication ingénieuse est con- 


testée : M. Lancereaux refuse d’admeitre qu’elle puisse être 
applicable à tous les cas. M. François Franck la combat au nom 
de la physiologie : l'influence du pneumogastrique sur la con- 
traction des vaisseaux n’est pas absolument démontrée; les 
expériences de M. Paul Bert ont prouvé qu’il agit directement 
sur les muscles bronchiques, mais rien n’autorise à admettre 
qu’il soit en même temps un vaso-constricteur. C’est plutôt le 
grand sympathique lui-même qui pourrait exercer ce rôle dans 
le poumon. M. Potain à maintenu cependant soninterprétation 
et montré que l'hypothèse d’une lésion de nutrition ne peut 
servir à expliquer les faits rapportés par lui et par M. Teissier. 
C’est sur eux spécialement que nous voulons appeler l’atten— 
tion, et l'intérêt qu’ils présentent ne peut échapper à per— 
sonne. 








CLINIQUE CHIRURGICALE 
DE L’HOPITAL NECKER 


SUR LA POLYARTHRITE VERTÉBRALE, 


Lecon de M. le professeur Broca, du 18 mai 1879, 
revue par le professeur. 


Suite et fn. — Voir le numéro précédent. 


Brodie, Delpech et Richet, avaient reconnu que, dans cer- 
tains cas, le mal vertébral ‘peut débuier sur les disques, et ils 
avaient jusqu’à un certain point décrit cette lésion, qu’ils con= 
sidéraient comme inflammatoire. En 1849, Deville, faisant al- 
lusion à ces faits, avait prononcé un jour le nom d’arthrite ver- 
tébrale: mais ce fut M. Ripoll qui, en 1850, dans sa thèse inau- 
gurale sur l’arthrite vertébrale, essaya le premier de prouver 
que cette arthrite constituait, ou plutôt devait constituer, une 
forme distincte, au point de vue des symptômes comme au 
point de vue des lésions. La dénomination qu'il avait adoptée 
et qu'il fit prévaloir n’était pas à l’abri de tout reproche, car le 
nom d’arthrite désigne ordinairement l’inflammation des arti- 








FEUILLETON 





BerLin EN 1861 ; SOUVENIRS DE voyAGEs, par le docteur C. Kunx, 
médecin à Elbeuf. 


Suite, — Voir les numéros 35 et 36, 


— Au point de vue opératoire, le spine bifida se divise en deux 
Sections selon que sa base communique plus ou moins largement avec 
la cavité sous-arachnoïdienne. Un enfant de deux mois est pré- 
senté à la clinique de M. von Langenbeck, présentant ur spina bi- 
fida caractérisé par une tumeur dont la base communiquait large 
ment avec les enveloppes de la moëlle; on sentait très-distincte— 
ment les rebords des arcs postérieurs de plusieurs vertèbres lom- 
baires qui étaient à l’état rudimentaire; il y avait de l’eau dans la 
tumeur, mais en faible quantité, enfin on constatait de la contrac- 
ture dans les extrémités inférieures. Dans d’autres cas, au con- 
traire, on observe de la paralysie dans les jambes. L'on sait que 
le spina bifida se distingue d’un kyste sous-cutané par cette cir— 
Constance que le premier s’affaisse au moment de l'inspiration et se 


soulève pendant Pexpiration, ce qui n’est pas le cas pour les kystes 
sans communication avec le liquide céphalo-rachidien. La faible 
quantité de liquide contenue dans le kyste était probablement la 
cause pour laquelle ce double mouvement n’était pas perceptible. 
Dans le cas actuel, le professeur est d’avis de ne faire subir au 
cun traitement curatif et de se contenter de protéger la tumeur 
par une capsule, par une poche en cuir, de manière à empêcher la 
gengrène de la peau, l'issue du liquide, la communication du kyste 
avec Pair, linflammation méningo-rachidienne et enfin la mort. 
Quand la base de la tumeur est pédiculée, M. von Langenbeck 
donne la préférence à une ponction suivie d’une injection iodée; il 
rejette la ligature et l’excision. 

— Dans les cas d’irréductibilité des hernies par suite d’adhé- 
rences de l'intestin au sac, M. von Langenbeck emploie une mé- 
thode qui lui est particulière, et que nous n’avons vu employer 
que par lui. Il est vrai qu’elle ne peut réussir que dans les cas où 
les adhérences qui unissent le sac à l'intestin sont celluleuses et 
peuvent être facilement rompues. Il fait prendre journellement 
et pendant quelques jours un bain au malade, et, au sortir du 
bain, il pratique le taxis. Cette nouvelle méthode lui aurait pro- 
curé des succès incontestables. 

— Si les hernies inguinales internes sont moins volumineuses 
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culations diarthrodiales, inflammation dont les lésions diffèrent 
entièrement de celles de l’arthrite vertébrale; or, il y a dansla 
colonne vertébrale toute-une série d’articulations diarthrodia— 
les, formée par les apophyses articulaires, et exposée, surtout 
dans le région cervicale, à des inflammations chroniques dé- 
crites depuis longtemps sous le nom d’arthrites vertébrales. Il 
en résulte une confusion à laquelle M. Ripll lui-même n’a pas 
su-échapper, puisque parmi les observations qu'il a emprun— 
tés aux auteurs figurent plusieurs cas d’arthrite des articula— 
“ions diarthrodiales de la région cervicale. Le nom d’arthrite 
vertébrale manquait donc de clarté; mais comme cette affection 
occupe presque toujours plusieurs disques superposés, comme 
cette tendance à la multiplication constitue un de ses princi- 
paux caractères, j'ai été conduit à lui donner le nom de po/yar- 
thrite vertébrale qui, sans être irréprochable, a du moins l’a 
vantage de nese confondre avec aucun autre. 

Les lésions de la polyarthrite différent entièrement de celles 
des arthrites chroniques ordinaires; on peut même se deman- 
der jusqu’à quel point, dans l’origine, elles sont de nature in- 
flemmaioire. Il est certain, toutefois, qu’elles peuvent aboutir, 
à la longue, à la suppuration, et ces cas, quelques exception— 
nels qu’ils soient, permettent de considérer l’altération des dis- 
ques comme participant jusqu'à un certain point de la- nature 
des inflammations chroniques. 

Ces cas exceptionnels de suppuration étant les seuls qui 
puissent amener la mort sont les seuls dont l'anatomie patho- 
logique soit‘connue. Le pus soulève le grand surtout ligamen- 
teux antérieur sous la forme d’une poche oblongue, demi-cy— 
lyndrique. Lorsqu'on incise ce ligament suivant sa longueur, 
on voit que les disques sont détruits et que les corps verté- 
braux, dénudés sur leurs facis supérieure, inférieure et anté— 
rieure, baignent dans le pus. Par suite du frottement de leurs 
faces de contact, les corps vertébraux peuvent s’user et perdre 
une partie de leur hauteur. Lorsque l'affection occupe les deux 
dernières dorsales ou les premières lombaires, le pus peut se 
porter dans la gaîne du psoas et aller faire dans le pli de l’aîne 
un abcès par congestion. Quant aux premières phases de la 
lésion, elles sont inconnues; elles ne peuvent être étudiées à 
l’époque tardive où les sujets succombent, et elles restent in- 
connues à plus forte raison lorsque les sujets guérissent, ce 
qui, comme nous l'avons déjà dit, est le cas le plus ordinaire; 
la guérison a lieu par soudure directe des corps vertébraux. 

-Il est donc probable que les disques sont d’abord ramollis, puis 
affaissés, et enfin résorbés, sinon en totalité, au moins en très- 
grande partie. 

La suppuration s’observe quelquefois chez les sujets très— 
jeunes, scrofuleux ou rachitiques; mais elle devient beaucoup 
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-revu la malade deux ans après, courbée, mais bien guérie. | 





plus rare à partir de l'adolescence, et surtout dans l'âge aûule 
J'en ai pourtant vu un bel exemple sur une pièce qui m'a be 
envoyée de Bordeaux en 1864 par mon ami, le professenr 
Azam; j'en ai vu un auire Cas, la même année, Sur une femme 
de la Salpêtrière. Depuis, tous les cas que j'ai observés, ei 
sont nombreux, ont guéri sans suppuration, à l'exception du 
éeul qui, d’ailleurs, à fini par guérir aussi; mais cette suppure. 
tion s'était produite dans des conditions toutes spéciales, 

sujet était une jeune femme chez laquelle une gibbosité gs 
deux dernières dorsales et des deux premières l:mbaires sep 
produite depuis plus d’un an lorsqu'elle devint enceinte. La gb 
bosité s’accrut notablement pendant la grossesse. Les couches | 
se firent sans accidents ; mais trois mois après, un abcès mr | 
congestion parut dans l’aîne droite. Je traitai cet abcès parles 
ponctions et les injections iodées. Il s’établit une fistule qui & 
referma, puis se rouvrit, et qui finalement guérit tout à fait; ja 


est extrêmement probable que dans ce cas la terminaison par 
suppuration a été provoquée par la disposition pyogénique qu 
se manifeste fréquemment à la suite de l'accouchement,  » 

Je vous ai dit que la polyarthrite vertébrale respecte presque 
toujours les fonctions de la moelle; hier encore, j'aurais di 
toujours. On conçoit toutefois que, si la courbure devenait 
excessive, le canal rachidien pourrait être rétréci en même 
temps que dévié, et que la moelle pourrait être comprimée dens 
le point qui correspond au maximum de la courbure. Aujow- 
d’hui, pour la première fois, j’ai vu cette complication surla 
jeune fille dont je vais tout à l'heure vous entretenir et quiest 
entrée ce matin dans notre service. : 

J'ai dû, avant de vous exposer l’histoire de nos deux malades, 
vous présenter quelques remarques sur une question de patho= 
logie qui n’a pas encore trouvé place dans nos livres clas 
siques. À 

Ces-deux malades offrent à un degré excessif la déformation 
de la polyarthrite. 

Le premier, âgé de 44 ans, est couché au numéro 49 de la 
salle Saint-Pierre : son histoire est intéressante à plusieurs 
points de vue. Tout d’abord, on constate sur ses incisives etsés 
canines des sillons transversaux. Je ne veux point vous entré 
tenir de ce sujet; je me bornerai à vous dire que cela est une 
preuve de rachitisme ayant existé à une certaine période dele 
dentition. Les autres renseignements nous faisant défaut sur 
ce point, ce fait a donc son importance. En 1848, le malate, 
ayantalors 8 ans, eut une coxalgie qui détermina un abcës de 
la région trochantérienne; cela nécessita un alitement d’enyi 
ron dix-huit mois. Douze ans plus tard, cette coxalgie causa 
un nouvel abcès qui guérit encore, et depuis le malade n’a pls 





que les hernies externes, cela tiendrait, d’après M. von Langen- 
beck, à la présence du fascia transversalis, qui mettrait obstacle 
à la descente des parties dans la première de ces variétés. 

— Dans la hernie ombilicale chez les enfants, M. von Langenbeck 
ne recommande ni les bandages spéciaux, ni les bandes ordinaires 
garnies soit d’une pièce de monnaie, soit d’une noix muscade. Le 
meilleur bandage est relui que l’on confectionne avec le sparadrap. 
Apres avoir appliqué une compresse graduée sur l’ombilic, l'on fixe 
le milieu de la bande de diachylon au niveau de la région lom- 
baire; on passe sur le nombril, puis l'on revient vers le dos en 
faisant au moins une fois et demie le tour du corps. Les bandages 
spéciaux ne sont bons que chez les adultes. 

— L'albuminurie due à un état lardacé des reins est parfois une 
des manifestations des accidents tertiaires de la syphilis. Chez une 
jeune fille présentant des symptômes de syphilis congénial du fait 
du père, caractérisée par une nécrose de l'os pariétal, par des 
crampes, par l'aspect des dents, qui étaient dépolies et rugueuses, 
plus tard par l'existence de gommes et d’exostoses à l’un des tibias, 
liodure de. potassium améliora l'état de la malade et diminua no- 
tamment la quantité d’albumine dans les urines. 

— Enfin, nous finissons ce que nous avions à dire sur la clinique 
de M. le professeur von Langenbeck, en ajoutant que ce chirur- 





gien recommande les bains de camomille pour faci'iter l’exfoliation 
des parties nécrosées des os. 5191008 

Le professeur Jungken, un des vétérans de la chirurgie. ele 
mande, principalement connu comme ophthalmologiste, était l'un 
des professeur de clinique de l'hôpital de la Charité. D'un. sax0h 
consommé, d’une grande expérience, il se faisait suppléer Gu son 
grand âge), pour certaines opérations, par son aide de clinique 
qui opérait sous sa direction. Toutes ses prescriptions se faisaien! 
en laun. 7 2500 

Dès cette époque, nous avons vu ce professeur pratiquer suru 
un enfant de 8 ans l'évidement osseux d’après la méthode de 
M. Sédillot. C’était pour une nécrose enkystée avec ouverture fs 
tuleuse à la partie inférieure de l’une des cuisses. Après aol 
chloroformisé le petit malade, le professeur fit une incision partan 
du trajet fistuleux et prolongée supérieurement de 12 centimètres 
Pincision fut faite jusqu’à los. Le chirurgien se servit successive 
ment d’une espèce de crochet recourbé pour écarter les bords de 
la plaie l’un de l’autre, d’une scie de forme triangulaire, d’un élé= 
vatoire, de la gouge et du maillet. La cautérisatiun au fer roug 
blanc termina l'opération. 2 ; 

Chez une jeune fille affectée de tumeur blanche du genou € 
chez laquelle le tissu cellulaire périarticulaire était hypertrophiéeis 
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jemeis rien ressenti de ce côté. Mais le membre est ankylosé 
dens une position extrêmement vicieuse, dans une flexion con- 
sidérable; de plus, l£ membre s’est arrêté dans son développe— 
ment : il présente un raccourcissement de dix-huit centimé-— 
tres. Cette atrophie, comme toujours, porte principalement 
sur le pied. ë 

A l’époque ou le malade était convalescent de sa coxalgie 
(1845), les parents remarquèrent qu’il présentait une courbure 
de la colonne vertébrale, courbure médiane, autant au moins 
qu'elle peut l'être, étant données les inflexions normales de la 
colonne vertébrale. Cette affection n’a jamais causé aucune 
douleur au malade; jamais aucun trouble dans les mouvements 
&es membres inférieurs. Cette gibbosité, où entrent à peine les 
deux premières vertèbres dorsales, comprend les dix autres dor- 
sales et les deux premières lombaires. Vous le voyez, elle est 
énorme; en outre, elle ne présente ancune saillie, mais elle est 
bien régulièrement arrondie. Nous avons donc bien là une po- 
lyarthrite vertébrale typique. Il est permis de croire que les 
attitudes vicieuses de la colonne vertébrale, attitudes résultant 
dela position si déplorable de la hanche, ont pu contribuer à 
développer la maladie des disques intervertébraux chez un in- 
dividu prédisposé par sa mauvaise constitution, par le rachi- 
tisme et la scrofule. 

Ce n’est d’ailleurs point pour cette polyarthrite, qui ne con- 
sütue qu’une difformité, que le malade est entré dans notre 
service ; je dois vous dire quelques mots du reste de son his- 
toire; ce malade semble voué aux affections chirurgicales. Il 
a pu vivre en prenant une profession sédentaire : il s’est fait 
horloger. En 1871 il a eu des brülures étendues faites par l’ex- 
plosion de la poudre contenue dans un obus débouché. Enfin, 
récemment, il s’est fait une rupture du tendon du triceps fé— 
moral, et c’est pour cela qu'il est entré à l'hôpital. Nous allons 
li faire faire un appareil prothétique avec un triceps artificiel 
en caoutchouc, et nous espérons qu’ainsi il pourra se servir de 
la seule jambe qu’il ait réellement à sa disposition. 

Mais tout ceci est étranger à la polyarthrite vertébrale. 

Jai déjà insisté sur la rareté de la paralysie dans l'affection 
qui nous occupe ; c’est ce matin seulement que la possibilité 
de cette application m’a été révélée, lorsque j’ai examiné l’en— 
fant entrée hier et couchée au n° 28 de la salle: Sainte-Marie. 
Cette enfant est âgée de 11 ans. La gibbosité à débuté il y a 
cinq ans. On a essayé de l’enrayer par l'usage des corsets méca- 
niques ; ce moyen à été impuissant et la déviation a toujours été 
en augmentant, faisant des progrès qui sembient avoir été 
continus. La première apophyse épineuse dont nous sentons la 
saillie est celle de la sixième vertèbre cervicale : mais il est 
bien certain que les-deux ou trois vertèbres précédentes en— 





trent déjà dans la gibbosité, leur apophyse épineuse étant 
cachée par les masses musculaires ; de là, la courbure s’étend 
aux dix premières vertèbres dorsales. Elle est donc plus consi- 
dérable encore que celle du malade précédent. Aussi le menton 
est-il fort rapproché du sternum, il le touche presque. Ici en- 
core point-de douleur, point de suppuration. Mais il y a six 
semaines, sans aucun trouble de la sensibilité, il est survenu 
dans les membres inférieurs un affaiblissement qui n’est pas 
encore une paralysie, et aujourd’hui nous avons vu que l’ab— 
duction de la cuisse est difficile, l’adduction restant intacte; 
mais, ce qui est plus grave, c’est que cela semble tenir à une 
affection intrinsèque de la moelle, car les muscles affaiblis 
sont en même temps un peu contracturés. Les dimensions ex- 
cessives de la gibbosité peuvent permettre de comprendre la 
gêne de la moelle, d'autant plus que le maximum dela cour- 
bure correspond aux premières vertèbres dorsales, c’est-à- 
dire à un point où le canal rachidien est un peu rétréci. 

Nous avons donc là une exception, et par la paralysie et 
par l’énormité de la déviation : la colonne vertébrale décrit un . 
demi-cercle, peut-être même une ellipse légèrement aplatie 
du haut en bas. Ce cas est donc très-inquiétant. 

Que pcuvons-nous faire contre cette affection quand elle 
a une marche semblable? Tout d’abord nous donnons 4 l'enfant 
un traitement interne, car elle est lymphatique: Mais l’indi- 
cation principale est de faire disparaître la gêne de la moelle. 
Une cuirasse à trous serait insuffisante, car elle n’agirait que 
sur la colonne dorsale, et je vous aï dit que la colonne cervi- 
cale, elle aussi, est malade; de plus, cet appareil serait fort 
long à exercer. Nous allons faire de l’extension, et pour cela, 
ayant fait coucher l’enfant sur le ventre, nous passerons une 
alèze sous ses bras, autant que possible au-dessus de la gib- 
bosité, et nous la fixerons par ses deux chefs aux barreaux 
du lit; nous élévérons d’autre part le sommier du côté de la 
tête, de sorteque le corps, reposant sur un plan incliné, fasse déjà 
de l’extension par son poids, et nous rendrons cette extension 
plus puissante en pratiquant sur les pieds une traction élasti- 
que à l’aide de tubes de caoutchouc fixés aux pieds du lit. Nous 
pourrons encore mettre autour du cou de l’enfant un appareil 
plâtré relevant la tête le plus possible, et introduire entre l’ap- 
pareil et la face supérieure de lPépaule des pessaires Gariel, 
que nous insufflerons progressivement, de façon à redresser de 
plus en plus la colonne cervicale. Mais tout cela sera, je le 
crains, bien insuffisant, et je n’ose pas espérer une améliora— 
tion de la paraplégie qui existe. : 











avait acquis en même temps une plus forte densité, M. Jungken 
employa l'électricité sous forme de courants continus (appareil à 
rotation, probablement celui de Breton), pour faciliter la résorption 
du tissu cellulaire. Puis le membre fut placé dans l'extension, en- 
touré de ouate, bandé et mis dans une gouitière de fer blanc. 

Nous avons vu ce chirurgien pratiquer une injection avec une 
solution de nitrate d'argent chez un vieillard atteint de cystite 
chronique. Il se servit à cet effet d'une sonde à double courant. 
Après avoir vidé la vessie et pratiqué l'injection, il laissa la solution 
en contact avec la muqueuse aussi longtemps que lé malade put la 
Supporter. Cette cystite occasionnée par un refroidissement, fut 
traitée concurremment par les alcalins et par une décoction d'uva 
ursi. 

A l’exemple de la plupart des syphiliographes, M. Jungken em- 
ploie l'iodure de potassium à l'intérieur dans les cas de testicule 
Syphilitique ; il y joint les badigeonnâges de teinture d’iode suivis 
del'application de cataplasmes. Le jeune homme chez lequel ce 
traitement fut mis en usage, présentait de l’induration de l’une des 
8landes et de son cordon; il éprouvait de faibles douleurs, le scro- 
tüm avait conservé sa couleur normale. k 

— Les signes indiquant l'existence d’une fracture des os du crâne, 
suriout quand il n’y a pas de déplacement des fragments; ne sont 


pas nombreux. Nous avons vu. M. Jungken -recourir à un. mode 
d'exploration peu employé. Il s’est présenté à la clinique de ce chi- 
rurgien un homme qui était tombé sur la tête de la hauteur 
d'un étage; il n'avait pas perdu connaissance pendant sa chute. 
Reçu à la Charité le surlendemain de l'accident, il présentait au 
sommet de la tète une plaie contuse à lambeaux ayec œdème au- 
tour’ de la plaie. Il s'agissait de savoir jusqu’à quelle profondeur le 
traumatisme s'était étendu. Pour se convaincre s’il y avait fracture 
des os du crâne, le chirurgien percuta la tête, et constata que le 
malade ne ressentait pas de douleurs. Dans le cas contraire, le 
patient eût manifesté de la sensibitité. Le blessé présentait, en outre, 
à la région pectorale gauche, une tumeur emphysémateuse : il y 
avait fracture des côtes avec déchirure de la plèvre. Le maiade re 
peut lever les jambes, elles lui semblent comme endolories, ia sen- 
sibilité est émoussée dans toute l'étendue des membres inférieurs, 
insensibilité vers la partie inférieure de l'abdomen, expérience à 
Vaide d’une épingle, douleur du foie. Cathétérisme, les premières 
gouttes d'urine sont mélangées de sang. Commotion de la moelle : 
la paralysie n'a pas suivi l'accident de près, elle provient d’un épan- 
chement de lymphe plastique consécutif à la chute. Traitement - 
saignée, douze ventouses scarifiées dans la région lombaire, solu- 
tion nitrée; réunir les bords de la plaie avec du diachylon; empé- 















PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES ET CLINIQUES SUR L’EMBOLIE GRAIS- 
SEUSE DANS LES. ALTÉRATIONS OSSEUSES, note communiquée 
à la Société de Biologie, le 22 février 1879, par M. J. DÉé— 
RINE. 


Suite et fin. — Voir le numéro précédent. 


DEUXIÈME SÉRIE. — Aléérations de lu moelle osseuse, plaie commu- 
niquant avec l'extérieur. 


Exp. IV, — 17 janvier. Chien mâtiné de taille moyenne. A deux 
heures et demie on trépane chaque tibia, à l’union du tiers infé- 
rieur avec les deux tiers supérieurs. Par l’ouvérture de l'os issue 
de sang mélangé de gouttelettes de graisse. Par cette ouverture, 
on introduit dans la cavité médullaire de chaque tibia, un fil long 
de 5 centimètres et large de 3 millimètres. L’ani:nal est tué le len- 
demain par l’'électrisation du cœur. 

Autopsie. Le sang. des veines fémorales, celui de la veine cave 
inférieure et de l'oreillette droite, contient de la graisse en gout- 
telettes très-peu nombreuses, qui présente les caractères micro-chi- 
miques ordinaires de la graisse, elle se dissout dans l'éther et se 
colore en noir par l'acide osmique. 

Les poumons ont été examinés d’après la même technique que 
dans les cas précédents, c’est-à-dire sur des tranches minces faites 
à l’aide de ciseaux et traités par acide osmique à 1/200. On trouve 
sur quelques préparations, pas sur toutes, des gouttelettes de graisse 
dans l'intérieur des capillaires du poumon. Somme toute, embolie 
graisseuse très-peu abondante, minime. 

La lésion des tibias à été sensiblement la même des deux côtés, 
la tige métallique est contenue dans la cavité médullaire. La moelle 
osseuse est très-congestionnée dans toute son étendue. 


Exp. V.— 19 janvier. Chien griffon de moyenne taille. L'animal 
étant éthérisé, on trépane chaque tibia à la réunion du quart su- 
périeur avec les trois quarts inférieurs. Par l’orifice on introduit 
dans la cavité médullaire une tige de fer longue de 8 centimètres et 
large de 3 millimètres. Cette tige est fixée au moyen d’une pres- 
Sion légère. Les jours qui suivent l'opération, l'animal ne présente 
rien de particulier, il mange comme d’habitude et ne paraît nulle- 
mert souffrant, à part un peu de gène dans les pattes de derrière, 
pendant la marche. L’animal, en particulier, ne présente aucun 
trouble respiratoire. L'animal est tué le 26 janvier par électrisation 
du cœur. i 

Autopsie. Poumons un peu congestionnés aux bases. Rien de 
particulier à noter dans les différents viscères. Abcès musculaires 
autour de chaque tibia. La tige de fer introduite dans chacun de 
ces os n’a pas bougé de place. Ostéite raréfiante au niveau de la 
trépanation. Chaque tibia est divisé par un trait de scie dans toute 
sa longueur. La moelle osseuse est ramollie, diffluente, fortement 
injectée de pus. 
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cher le contact de Pair; s’il se forme un abcès, l'ouvrir; appareil 
plâtré contre la fracture des côtes. 

Dansles cas de carie métatarso-phalangienne du gros orteil ne 
dépassant pas les limites de cette articulation, la résection de la 
tête du métatarse doit être préférée à la désarticulation dans la 
jointure. Cette préférence se base non-seulement sur l'inconvénient 
de la saillie de los à la suite de la désarticulation, mais encore sur 
les rapports intimes de la synoviale articuläire avec les gaines ten- 
dineuses des extenseurs et des fléchisseurs. Par suite de cette dis- 
position, l'inflammation de l'articulation peut s’étendre facilement 
aux tendons et donner lieu à des symptômes d’une haute gravité. 
Pour être juste, nous ajouterons que M. Maslieurat Lagémart 
(Gazerre méo., Paris, 1840), de même que M. Jungken, a appelé 
l'attention des praticiens sur la gravité des désarticulations du pied 
comparativement aux résections. 

ë (À suivre.) 





FACULTÉ DE MÉD&CINE DE Paris. — M. Oulmont (Paul), né le 21 
avril 1849 à Épinal (Vosges), docteur en médecine, est délégué, du 
1" juin au 1” novembre 1879, dans les fonctions de chef de clini- 
que médicale à la Faculté de médecine de Paris, en remplacement 
de-M. Raymond, démissionnaire. : 
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Le sang des'veines fémorales,. des veines iliaques, : de laver 
cave inférieure, a été examiné au microscope. Le sang a éjé pre 
tenu, comme dans les autres expériences, d’après la méthode süi. 
vante : Chacune de ces veines a été prise entre deux ligatures, sa 
paroi lavée à l'éther. Le sang contenu dans ces différentes Yéines 
contient une petite quantité de gouttes de graisse, se colorant: en 
noir par l’acide osmique. ce £ 2 

Examen des poumons. Des coupes minces, faites avec les rs 
seaux, examinées au microscope; montrent sur quelques poinis des 
gouttelettes isolées ou réunies en séries, douées d’une réfringence 
particulière; l'acide osmique montre que ces gouttelettes sont 
nature graisseuse. Nulle part ces goutteleites ne forment, par leur 
confluence, des masses allongées, elles sont toujours indépendanies 
les unes des autres, parfois réunies en chapelct, au nombre & 
sept ou huit, et dans ces cas sont, en général, du diamètre d'un 
leucocyte, et dessinent assez nettement le trajet des capillaires. 
En résumé, embollie graisseuse peu abondante. Pas d’embolie 
dans les reins ni dans le foie. ; 


Exp. VI.— 24 janvier. Chien terrier de petite taille. On éthérise 
animal, et l'on introduit dans chaque tibia, par une perforation 
faite à l'union du quart supérieur avec les trois quaris inférieurs 
une tige de fer longue de 10 centimètres. Rien de particulier dans 
l'état de l'animal les jours qui suivent l'opération, à part une cer- 
taine gène dans les mouvements du membre postérieur pendant là 
marche. L'animal est tué par élecirisation. 4 

31 janvier. Autopsie. Les deux tibias ort leur cavité médullaire 
coupée dans toute sa longueur par la tige métallique; la moelle 
osseuse est rouge, injectée ; pas de pus dans le canal médullare. 
Le sang des veines fémorales et iliaques centient une assez grande 
quantité de graisse sous forme de grosses gouttes, reconnaissables 
à leur réfringence spéciate et à la coloration noire qu’elles pren- 
nent sous l'influence de l’acide osmique. On trouve également de 
la graisse dans la veine cave inférieure .et dans le ventricule 
droit. 

Poumons légèrement congestionnés aux bases; pas d’œdème, pas 
d’ecchymoses sous-pleurales. Examen microscopique : lééère em- 
bolie graisseuse des capillaires du poumon; on trouve sur chaque 
préparation, en un ou deux points, de petitsboyaux de graisse, se 
colorant en noir par l'acide osmique; d’autres fois, les goutteleties 
de graisse ne sont pas réunies, mais disposées en chapelet les unes 
à la suite des autres. 

Pas d'embolie graisseuse appréciable dans les autres viscères. 


Exp. VII. — 16 février. Chien de chasse de moyenne taille. L'e- 
nimal étant éthérisé, on pratique comme dans les expériences pré 
cédentes une perforation du tibia atteignant la cavité médullaire; 
par cette ouverture, on introduit dans la cavité médullaire de cha= 
que tibia une tige de laminaire taillée en forme arrondie, longue de, 
12 centimètres, sur une largeur de 4 millimètres. Issue par la plaie 
osseuse de quelques gouttes de sang, mélangé de gouttelettes hui= 
leuses. 

Les jours qui suivent l'opération, l'animal est abattu, se traine 








FACULTÉ De MÉDECINE De Monrperrrer. — M. Battle, agrégé 
près la Faculté de médecine de Montpellier, estrappelé à l'exercice: 
du 1” juin au 1” novembre 1880. 1 


+ ; 
FacuLTÉ DE MÉDECINE DE Lyox. — M. Mondan (Pierre-Louis-Gæ 
briel), né le 6 février 1856 à Valence (Drôme), bachelier ès lettres 
et ès sciences, est nommé provisoirement troisième prosecteur d& 
netomie à la Faculté mixte de médecine et de pharmacie de Lyon 
(emploi nouveau). 
* 
Pa 
M. Cassin (Paul-Kavier), né le 11 septembre 1856 à Avigro® 
(Vaucluse), est nommé provisoirement troisième aide d'anatomie à) 
le Faculté de médecine de Lyon (emploi nouveau). x 
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# * a De 
M. Raugé (Paul-César), né à Saint-Étienne (Loire), le 6 jui 
1853, docteur en médecine, est nommé, pour un an, préparateu 
de médecine opératoire à la Faculté de médecine de Lyon (emplois 
nouveau). 
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gur son train de derrière; les tibias sont gonfiés et trés-douloureux- 
a de l'œdème des pattes postérieures; pas de dyspnée appré- 
ciablé à l'état de repos, du moins, car on ne peut faire marcher 
Yanimal. On tue l’animal le-21 en lui électrisant le cœur par un 
fort courant induit. Onpratique aussitôt Pautopsie. 
--Les deux tibias sont nécrosés, le périoste décollé, le tissu cellu- 
laire sus-périostique infiliré de pus. Disjonction des épiphyses infé- 
rieures. Lelaminaire a quadruplé de volume; il remplit compléte— 
ment la cavité médullaire, sur les parois de laquelle il exerce une 
forte pression. La moeile osseuse à presque disparu, et le peu qui 
reste paraît formé de tissu embryonnaire. Les deux tibias exhälent 
ne odeur fétide. 

Le sang des veines fémorales, iliaques, veine cavo-inférieure, a 
gié examiné au microscope, chaque veine étant prise entre deux 
ligatures ct sa paroi lavée à l’éther. Le sang de toutes ces veines 
contient de la graisse.en proportions colossales; cette graisse est 
sous forme. de grosses gouttes de 1 à 2-millimètres de diamètre et 
présente les caractères micro-chimiques de la graisse, disparais- 
sant par l’éther et sc. colorant en noir sous l'influence de l'acide 
osmique. 

‘Poumons. Congestion très-légère des bases; quelques petites ec— 
‘chymoses sous-pleuralés. Examen microscopique pratiqué sur des 
coupes faites à l’aide de ciseaux, ou du couteau à double lame de Va- 

.léntin, puis traitées par l'acide osmique à 1/200. Embolie graisseuse 
considérable, aussi abondänte que dans les grands traumatismes 
osseux observés chez l’homme. Le poumon est injecté presque 
complétement par la graisse; cette dernière, peu abondante dans 
des artérioles, l'est davantage dans les capillaires périlobulaires, où 
elle se présenté sous forme de boyaux allongés ayant jusqu’à 5 et 6 
“millimètres de longueur, bifurqués à leurs extrémités et dessinant 
“contour des vaisseaux. Mais c’est surtout le réseau intra-alvéo- 
laire qui présente l’embolie graïsseuse à son maximum; les ramifi- 
“cations de ce réseau sont aussinettement indiqués que sur un pou- 
mon injecté au bleu de Prusse et dessinent le contour des cellules 
endothéliales des alvéoles sous forme d’un lacis très-élégant. Les 
reins et le foie: examinés à l’aide de coupes minces faites avec le 
couteau à double lame ne contiennent pas d’emholie graisseuse. 
Les-autres viscères n’ont pas été examinés au point de vue de la 
graisse. 





Ce cas peut être considéré comme un cas type d’embolie 
graisseuse expérimentale, et la quantité de graisse contenue 
dans le poumon était aussi considérable que dans plusieurs des 
cas que nous avons observés chez l’homme, et où l’embolie 
graisseuse était portée à un degré extrême. 


. 

Exr. VIII. — 17 février. Chien_matiné d’assez forie taille. L'ani- 
mal étant éthérisé, on pratique sur la face antéro-interne de chaque 
‘bia; à l'union du quart supérieur avec les trois quaris inférieurs, 
‘une ouverture’ pénétrant dans la cavité médullaire. Par cette ou- 
veriure, on introduit dans la cavité médullaire de chaque tibia une 
tige de laminaïire façonnée au couteau, longue de 10 centimètres 
sur 4 millimètrés de largeur. 

L'animal est tué par élecirisation du cœur le 21 février ; les jours 
qui ont suivi l’opération l’animal était abattu et inquiet, la marche 
“diffcile par stite du gonfiement des pattes postérieures. Autopsie 
faite immédiatement après la mort. Les tiges de laminaire ont aug- 
menté de volume d’une façon très-marquée; équivalant au moins 
autriple de leur volume primitif. Les deux tibias sont détachés de 
leur périoste et en voie dé nécrose. Le laminaire remplit complé- 
tement la cavité méduilaire dont il distend les parois, la moelle 
osseuse à presque complétement disparu et le peu qui reste pré- 
sente l'apparence du tissu embryonnaire. 

Les veines fémorale et iliaque, la veine cave inférieure et le 
Yentricule droit, contiennent une grande quantité de graisse réunie 
en grosses gouttelettes. 

Le poumon est. légèrement congestionné. Pas d’ecchymoses. Le 
Perenchyme pulmonaire est littéralement injecté par la graisse, 
les vaisseaux péri-lobulaires et intra-lobulaires, sont. admirable- 
ment injectés, et ajrés action de l'acide osmique se montrent sous 
forme d’un Jacis noirâtre très-élégant. L’embolie graisseuse est à 
Peu près aussi abondante dans tous les points des deux poumons, 

Pas d’embolie graisseuse dans le foie, ni dans les reins. 





On pèut'se convaincre facilément, par la lecture des obser— 





vations précédentes, que l’embolie graïsseuse ne se produit 
pas expérimentalement, d’une façon fatale, après n'importe 
quelle lésion du tissu osseux, et je dirai même plus, elle ne se 
produit pas après une fracture simple sans communication 
avec l'extérieur. Mes résultats expérimentaux sont à cet 
égard en désaccord avec ceux obtenus par Flournoy (1), qui 
à constamment observé l’embolie graisseuse du poumon, chez 
des lapins auxquels il fracturait le crâne. Je n’ai pas produit 
de fractures du crâne sur le lapin, mais sur des chiens nou— 
veau-nés, et je n’ai jamais conslaté la moindre trace d’em- 
bolie graisseuse dans leurs poumons. Il est possible qu’en opé- 
rant sur des animaux d’une espèce différente, j’eusse obtenu 
les résultats indiqués par cet auteur. C’est là, du reste, un point 
particulier de la question, que je me propose d’étudier par la 
suite. 

En produisant des fractures des os de membres, de la dia— 
physe du tibia, par exemple, fractures ne communiquant pas 


_avec l'air, et en tuant l'animal quelques heures après, je n’ai 


pas non plus constaté l’existence de l’embolie graisseuse, bien 
que les altérations osseuses furent très-prononcées. (Exp. IL.) 
Dans ces circonstances, cependant, Halm (2) a réussi à pro— 
duire l’embolie graïsseuse; il est vrai, toutefois, qu'il a pro— 
duit dans ses expériences des altérations osseuses beaucoup 
plus marquées que dans les miennes. Il broyait en effet les os 
de ses animaux sur une large surface, et emnployait au besoin à 
cet effet la presse hydraulique. Dans quelques-unes de ses ex- 
périences, néanmoins, avec des fractures simples, il a réussi à 


‘produire l’embolié graisseuse, ce que je n’ai pu obtenir. 


En irritant la moelle osseuse à l’aide d’un fil de fer intro— 
duit dans la cavité médullaire, je n’ai pas davantage réussi à 
produire l’embolie graisseuse. (Exp. IL.) : 

. Je n’ai réussi à produire l’embolie graissèuse chez les chiens 
sur lesquels j’expérimentais, qu’en introduisant un corps étran- 
ger dans la cavité médullaire, mais les résultats ont été très- 
différents suivant que le corps étranger mis en demeure dans 
la cavité médullaire, était un corps étranger inerte agissant 
simplement comme un corps étrangér, ou qu’au contraire ce 
corps étranger était capable de se dilater dans l’intérieur de 
cette cavité. 

Dans le premier cas, après l'introduciion d’une tige de fer 
longue de 10 centimètres dans les tibias des animaux en ex- 
périence, j'obtenais bien l’embolie graisseuse du poumon, maïs 
en quantité si faible qu’elle aurait pu passer inaperçue, si je 
ne l'avais recherchée avec beaucoup de soin. (Exp. IV, V 
et VI.) 

Partant de cette idée un peu théorique, que c’est à l’ostéo= 
myélite, si rapidement développée à la suite des altérations de 
la moelle osseuse, qu’est due l’embolie graisseuse considérable 
que l’on rencontre chez l’homme à la suite de certains trau- 
matismes, j’avais cherché à produire expérimentalement de 
Vostéomyélite chez les animaux mis en expérience, en intro— 
duisant dans la cavité médullaire des tiges de fer. Comme on 
Va vu dans les expériences précédentes, je n’obtins pas, ou 
presque pas, d'ostéomyélite, et l’embolie graisseuse, consé- 
quence des altérations subies par la moelle osseuse, était très- 
peu marquée. Comme il ne faut pas demander à la pathologie 
expérimentale plus qu’elle ne peut donner, voyant que je ne 
réussissais pas à produire d’ostéomyélite, je cherchai à sup 
pléer à la propriété que je supposais dépendre de l'infiamma- 
tion de le moelle osseuse, c’est-à-dire à la pression exercée 
par la moelle enflammée sur les parois de son canal médullaire, 
guidé par un fait d'observation vulgaire, la présence de gout- 





@T. Flournoy, Contribution à l'étude de l’embolie graisseuse. 
(Thèse de Strasbourg, 1878.) 
(2) Halm, Beitraege, sur Lehre von der Fetiembolie, Munich, 
1876. 
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teleties huileuses dans le pus de l’ostéomyélite; ce phéno— 
‘mène, bien étudié par Chassaignac, est rapporté par cet au— 
teur à sa véritable cause. La moelle osseuse, dit-il, augmentée 
de volume par l’inflammation, comprimée sur les parois osseuses 
de son canal, pénètre dans les vaisseaux et apparaît à la sur— 
face de l'os. C’est alors que j’eus l’idée d'introduire dans la 
cavité médullaire une substance capable d'augmenter de vo- 
Jume, et, par conséquent, pouvant comprimer la moelle sur les 
-parois du canal médullaire. Je me servis dans ce but de tiges 
de laminaire (laminaria digitata), et le succès de ce procédé 
-dépassa toutes mes espérances. J’obtins des embolies grais— 
seuses considérables, aussi nombreuses et aussi volumineuses 
que dans plusieurs cas que j'avais eu l’occasion d'observer 
chez l’homme, et dans lesquels l’embolie graisseuse du pou- 
mon avait été la cause principale, sinon unique de la mort. 
(Exp. VII et VIIL.) S 
I ya une telle différence entre les embolies graisseuses 
que j'ai obtenues dans mes expériences, suivant que j'intro— 
duiseis dans la cavité médullaire un corps inerte (tige de fer 
par ex) ou une tige de laminaire, que dans le premier cas, l’em- 
bolie pouvait passer inaperçue à un examen superficiel, et exi- 
geait un soin tout particulier pour pouvoir être constatée ; 
.dans le second cas, au contraire, la moindre parcelle du pé— 
roné était injectée par la graisse, et l’embolie graisseuse y ap- 
paraissait avec une netteté plus que suffisante, pour être re— 
connue de prime à bord par l’observateur le moins exercé à ce 
_genre de recherches, ou pour convaincre les plus incrédules. 
En résumé, je crois pouvoir dire d’après nos expériences 
que l’embolie graisseuse n’est point constante chez les ani— 
maux après les altérations expérimentales, il faut, pour la 
produire, se placer dans cértaines conditions qui se rappro— 
chent le plus possible de celles que l’on observe chez l’homme. 
Je viens de montrer par les expériences rapportées plus haut, 
‘que des fractures simples n’ont pas produit l’embolie grais- 
seuse ou ne l’ont produite qu’en quantité extrémement mini- 
mes, puisqu'il ne m’a pas été donné de la constater qu’au mi— 
croscope. L’embolie ne commença à appéraître que lorsque la 
moelle osseuse fut intéressée et irritée pendant un temps plus 
ou moins long, alors seulement je constatai de la graisse dans 
les vaisseaux du poumon et encore en quantité très faible; nulle 
‘part le réseau vasculaire n’était dessiné. Je n’obtins l’embolie 
graisseuse abondante, considérable, qu’en introduisant dans 
la cavité médullaire des os longs de mes animaux, un corps 
étranger susceptible d'augmenter de volume at pouvant com— 
primer la moolle osseuse (laminaire). C’est en opérant par ce 
procédé, que jai pu reproduire chez les animaux l’embolie 
graisseuse aussi abondante qu’on l’observe chez l’homme à la 
suite des grands traumatismes. La pathologie expérimentale 
à donc encore une fois confirmé les données de l’anatomie. Ce- 
pendant, au début de mes expériences et avant d’avoir modifié 
mon procédé opératoire, la pathologie expérimentale ne me 
donnait pas de résultats comparables à ce que l’on observe 
chez l’homme, pas plus qu’elle ne confirmait les résultats 
“expérimentaux obtenus par Busch, Bergmana et Flournoy; 
ce n’est qu’en me servant de tiges de laminaire que j’ai pu obte- 
nir l’embolie graisseuse en quantité aussi considérable que chez 
: Vhomme, et je doute que l’on puisse l’obtenir autrement, du 
moins en quantité nettement appréciable. 
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TRAITEMENT DE L’HYDROCÈLE PAR L'ÉLECTRICITÉ, lettre du 
docteur R. Ropozri au docteur Orroni. 


Les'électricités faradique ou galvanique, quand on obtient la 


‘le suppuration, ce qui fit attendre un mois la guérison. 


‘lorsque l'on en connaît bien la production. Divers phénomènés 


disparition du liquide de l’hydrocèle, agiraient mécaniquement 
et non par action dynamique ou chimique. Dans le premier cac 
le courant détermine la contraction du dartos, de a tunique ya. 
ginale, et la résorption du liquide s’opère; dans le deuxième 
les aiguilles produisent de petites eschares qui laissent après 
leur chute deux petits trajets par lesquels le liquide se 
coule. : 

Toutefois, l’auteur chercha à obtenir par l'électricité des ef. 
fets analogues à ceux obtenus par les injections du vin, de 
l’alcool, de la teinture d’iode, et à cet effet plaça le conductemr 
directement sur la face interne de la tunique vaginale, de façon 
à déterminer une vive inflammation. 

Ces applications, faites dans 22 cas, donnèrent toujours des 
guérisons radicales, sauf sur un jeune garçon de 13 ans, dont 
la sensibilité était exagérée et pour lequel on ne se servit que 
d’un seul couple. Dans 6 cas, l’inflammation du sac amena de 





L'auteur commence par retirer le liquide contenu dans 
tunique vaginale; cela fait, à travers la canule du trocart, il 
introduit une sonde en cuivre boutonnée, de 20 cent. de lon. 
gueur, enduite d’un vernis isolant, sauf à ses deux extrémités, 
linterne ou le bouton, et l’externe, qui est mise en communica: 
tion avec le pôle négatif d’une batterie de 3 couples Gréneton 
de 4 Bunsen, de moyenne grandeur, chargés d’une solution de | 
bichromate de potässe. Le pôle positif, muni d’une éponge im- 
bibée d’eau et exprimée, est placé sur le serotum vers le cor- 
don; on fait ensuite décrire au bouton de la sonde des arcs- 
de-cercle, de façon à le mettre en rapport avec toute la super- 
ficie de la face interne de la tunique vaginale. L'opération dure 
de 6 à 10 minutes; le malade ressent peu de douleur. Cata- 
plasmes. Au bout de 15 à 20 jours, guérison. (Gaz. méo. Ir, 
Lows., n° 37, 1878.) 





D’ Marius REY. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du lundi 25 août. — Présidence de M. Davrée: 


PaySIOLOG1E. — RECHERCHES SUR LA CHALEUR ANIMALE. Note de. 
Ÿ M. »’Arsonvar, présentée par M. Marey. 


La chaleur animale peut être étudiée à deux points de vue es- 
sentiellement différents, suivant que l’on considére la production on 
bien la répartition. d F 

La mesure des quantités de chaleur produites par un être vivant 
constitue la calorimétrie proprement dite. La thermométrie nor- 
male ou pathologique ne s’occupe que de la répartition de la tem- 
pérature. Le thermomètre ne peut indiquer qu’une température 
locale. Depuis que Claude Bernard a découvert les. nerfs vaso- 
moteurs, nous savons que la vitesse de la circulation:varie inces- 
samment dans chaque organe. Si donc le thermomètre indique une 
variation de température en un point quelconque du corps, cetie 
variation peut tenir aussi bien à une variation dans la production 
qu’à un changement dans la répartition de la chaleur. C’est cequi 
arrive pour l'oreille du lapin après la section du grand-symp 
thique dans la célèbre expérience de Claude Bernard: l'oreille 
s’échauffe considérablement. Or le professeur Brown-Séquard ob 
jecta le premier que cet échauffement était la conséquence im= 
médiate de la dilatation vasculaire. Cette objection conserve encore 
toute sa valeur. 

La calorimétrie permettrait seule de juger si la production dé 
chaleur est augmentée, si, en un mot, il existe des nerfs directe 
ment calorifiques, comme le croyait mon illustre maître. 

La calorimétrie doit donc scientifiquement précéder la thermo 
métrie. On ne doit s'occuper de la répartition de la chaleur que 





morbides, l’algidité, l'équilibre de température entre la périphérie 
et le centre dans les fièvres, etc., s'expliquent très-bien parle jeu 
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des nerfs vaso-moteurs. C’est ce qu'a parfaitement montré M. le 

rofesseur Marey, en faisant toutefois une réserve capitale qui est 
Yafirmation .de labsolue nécessité de. la calorimétrie. Tous ces 
phénomènes, dit-il expressément, s'expliquent trés-bien pat le jeu 
des nerfs vaso-moteurs, éoutes choses restant égales du côté de la 
production. 

La nécessité de la calorimétrie directe est évidente pour tous les 
physiologistes. Elle seule permet de poursuivre la voie ouverte 
per notre immortel Lavoisier. Mais, si la physiologie appelle à son 
aide les sciences physico-chimiques pour bénéficier de leur exacti- 
tude, elle doit aussi; par la nature des phénomènes qu’elle étudie, 
modifier leurs méthodes pour se les approprier. 

Les méthodes calorimétriques ordinaires ne sont pas applicables 
aux recherches physiologiques. Elles ne permettent toutes qu’une 
observation momentanée. J'ai cherché à corriger ce défaut, et la 
méthode que j’emploie permet de suivre chez les êtres vivants la 
production de chaleur pendant des jours, pendant des semaines en- 
tières, en maintenant les animaux dans les conditions physiologi- 
ques pendant toute la durée des expériences. Grâce à la méthode 
graphique à laquelle M. Marey a donné une si grande extension en 
physiologie, j'ai pu faire plus : non-seulement je mesure la chaleur 
dégagée par les êtres vivants pendant des jours entiers, mais, de 
plus, j'ai à chaque instant l'inscription automatique des phases de 
ce dégagement. 

. Voici, en quelques mots, en quoi consiste ma méthode, qui sera 
exposée longuement dans les travaux du laboratoire de M. le pro- 
fesseur Marey : É ÿ 

1° Le calorimètre est astreint à rester à une température fixe. 

2 Ilest dans une enceinte à la même température que lui étéga- 
lement fixe. 5 

Ainsi se trouvent éliminées toutes les causes d’erreur provenant 
du rayonnement. 

La chaleur produite dans le calorimètre lui est à chaque instant 
enlevée par un courant d’eau à zéro dont l’écoulement est réglé 
automatiquement par. le calorimètre lui-même, à l’aide d'un méca- 
nisme très-simple que je ne peux décrire ici. Quant à l'enceinte à 
température constante, elle est construite d’après les principes que 
j'ai fait connaître dans une note du 5 mars 1877. Le même prin- 
cipe sert au réglage du calorimètre. C’est ce que j'ai appelé la mé- 
thode de régulation directe. On comprend que l’eau qui entre à 
zéro dans le calorimètre et qui en ressort à le température n gagne 
dans ce passage n calories par litre. En écrivant sur un cylindre 
animé d’un mouvement continu les phases de cet ‘écoulement, j'ai 
par cela même la quantité de chaleur produite par l'animal en ex- 
périence et les phases de cette production. é 

La méthode est un peu modifiée-suivant qu’on à à mesurer des 
absorptions de chaleu’, des productions, ou les deux à la fois. Le 
principe dans tous les cas reste le même. ù 

1° Le calorimètre est dans une enceinte à température constante. 

2 Il règle automatiquement sa propre température, qui reste tou- 
Jours invariable. 

:_ Dans une prochaine communication, j'exposerai le plan physio- 
logique adopté dans mes recherches, dont l’étendue nécessite un 
classement méthodique (1). 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 9 septembre 1879. — Présidence de M. Henr1 Rocer. 


La correspondance non officielle comprend une lettre de M. le 
docteur Luigi Romanelli, qui sollicite le titre de membre corres- 
pondant étranger, et envoie à l'appui de sa candidature une série 
de travaux. 

M. Lacxeau offre en hommage une Carte ethnologique de le 
France, dont il est l’auteur. 


— M. Giraun-TeuLoN, au nom d’une commission dont il fait. 


Partie avec M. Gaverret, lit un rapport sur une note lüe par 
:Prompt, et ayant pour titre : Sur une illusion d'optique. 
Rs fr D res OA Nit ADP NUS HS PASD AROSS 


(1) J'ai commencé ce travail auprès de mon maître, Claude Ber- 
nard; je le poursuis actuellement au Collège dé France, chez le 
Professeur Marey, qui a mis à ma disposition ses ‘précieux conseils 
et les ressources de son laboratoire. 


Cette illusion consiste en ceci: qu’on dessine un losange-dont la 
grande diagonale soit dix fois plus longue que la petite, et neuf 
autres losanges pareils au-dessous. 

- On pourra ensuite ombrer ces losanges, pour rendre l'effet plus 
apparent. On aura une figure carrée qui, cependant, paraîtra plus 
longue que large. s 

M. le rapporteur, après avoir montré les obscurités du sujet et 
des explications qu’en ont données les auteurs allemands, conclut 
en proposant d'adresser à M. le docteur Prompt une lettre de re 
merciments, et de déposer son travail aux Archives. (Adopté.) 


— M. PLancuox lit un rapport officiel en réponse: à-une lettre 
adressée par M. le ministre de l'instruction publique, à la demande 
de M. le ministre des finances, à l'effet de savoir si certains vins 
médicamenteux désignés dans cette lettre sont ou non des remèdes 
secrets. 

M. le rapporteur, au nom de la commission, propose de répondre 
à M. le ministre que les vins dont il s’agit n'étant pas inscrits au 
Codex, doivent être considérés comme des remèdes secrets. 

Les conditions du rapport sont adoptées sans discussion, 


— M. le.docteur Davip lit une note sur l’herpès éraumatique, à 
Poccasion de trois cas d’herpès traumatiques survenus sur la joue 
et sur les gencives, à ia suite d'opérations ou de lésions dentaires. 
Voici les conclusions de ce travail: 

1° Parmi les éruptions vésiculeuses d’origine traumatique, quel- 
ques-unes, bien que reconnaissant pour cause initiale le trauma- 
tisme lui-même, peuvent être considérées comme effet et comme 
signe critique de la fièvre qui précède. 

-.2" Il y à donc lieu d'admettre une fièvre herpétique, comme le 
propose M. Parrot. 

3 Les traumatismes et les diverses opérations pratiquées sur les 
dents et dans la bouche en général, doivent être considérés comme 
pouvant provoquer soit la fièvre herpétique, soit l’herpès propre- 
ment dit. : 


— La séance est levée à quaire heures. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 5 juillet 1879. — Présidence de M. PAuL Bert. 


— M. GRÉHANT présente, au nom de M. le docteur PuiLIPEAUX, 
la note suivante : 


EXPÉRIENCE MONTRANT QUE SI L’ON FAÏT PRENDRE DU SOUS-ACÉTATE 
DE CUIVRE A'UNE LAPINE PENDANT TOUTE LA DURÉE DE LA GESTA— 
TION ON TROUVE DU CUIVRE CHEZ LES PETITS AU MOMENT DE LEUR 
NAISSANCE. 


Jai présenté le 13 mai 1878, à la Société de Biologie, une note 
dans laquelle j'ai dit que les sels de cuivre, donnés à hautes doses, - 
étaient tous toxiques (10 grammes, par exemple, pour un chien 
adulte de taille ordinaire, et 3 grammes pour un lapin adulte.) mais 
que les mêmes doses de ces sels de cuivre ne produisaient plus 
l'effet foxique reconnaissable, lorsqu'elles étaient ingérées en mé- 
lange avec les aliments. Le 30 octobre de la mème année, j'ai 
communiqué une autre note dans laquelle j’ai dit qu'on pouvait 
trouver du cuivre dans le foie de lapins qui avaient mangé tous les 
jours, et pendant cinq mois, 3 grammes de sous-acétate de cuivre 
mélangé avec les aliments et qui avaient cessé d'en prendre pen- 
dent un mois avant le jour de leur mort. 

J'ai observé récemment un nouveau fait que je crois devoir 
communiquer aussi à la Société. 

J'ainourri une lapine pendant tout le temps de sa gestation en 
lui faisant manger tous les jours 2 grammes de sous-acétate de 
cuivre mêlés à de l’eau ct à ses aliments ordinaires. Pendant tout 
ce temps, cette lapine n’a pas souffert de ce régime, elle à même 
engraissé beaucoup, et le 32° jour, elle a mis bas une portée com- 
posée de dix petits pesant en moyenue 50 grammes chacun lo jour 
de leur naissance ; j'ai incinéré dans un creuset de platine ces dix 
petits lapins pour voir s'ils avaient du cuivre dans leur. intérieur. 

Ces dix petits lapins. qui pesaient ensemble 500 grammes, m'ont 
donné 26 grammes de poudre de charbon et dans ces 26 grammes 


de poudre, nous avons, M. Cloez et moi, trouvé 5 milligrammes de 
cuivre métallique. 
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Comment cé cuivre e$t-il passé de la mère aux petits ? Il est évi- 
dent que ce passage a eu lieu par endosmose, la communication 
directe entre les vaisseaux de la mêre et ceux des petits n’existant 
pas chez lés mammifères. Le cuivre étant soluble à été porté aux 
villosités du placenta maternel par la circulation et à gagné par er- 
dosmose les villosités du placenta fœtal. 

De cétte expérience, je me crois autorisé à conclure que chez les 
fémélles dé mammifères en gestation, les sels de cuivre ingérés 
avec les aliments, peuvent passer de la mêre aux petits par endos- 
mose entre le sang maternel ei le sang fœtal, au travers des parois 
des vaisseaux placentaires. 


RECHERCHES QUANTITATIVES. SUR  L'ÉLIMINATION DE. L’OXYDE DE 
CARBONE, par N. GRÉHANT, aide-naturaliste au Muséum. 


Dans une communication faite à la Société de Biologie au mois 
fe-n6vembre 1872, j'ai démontré que l’'oxyde de carbone absorbé 
pâr'lé säng lors d'une intoxication partielle est éliminé en nâture 
os dés gaz rejetés des poumons par les mouvements d’expi- 
ration, 

J'ai dônné dans un mémoire publié dans la bibliothèque des hautes 
études, section des sciences naturelles, tome x, article n° 3; qui a 
pari en 1874, la description complète des expériences qué j'ai 
faites pour confirmer cette démonstration ; je rappéllèräi seulement 
icile procédé de recherche chimique de l’oxyde’ dé’ carb 











j'emploie et que j'applique à une étude plus approfondie de 


tion’ de l'élimination du gaz toxique : je fais passer un 
tube de verre de Bohème rempli-de tournure de’ cuivre grilléé, 
envéloppé d’un manchon de‘fer et chauffé au rouge sômbre par une 
grille à analyses, un mélange de 4 litres d'air et de 109,6 d'oxyde de 
carbone pur; les gaz aspirés par une trompe hydräülique traver— 
sent lentement plusieurs éprouvettes à pied rempliés d’une 'solètion 
concentrée de potasse qui retient l'acide carbonique,’ puis un bar 
boteur à eau de baryte qui sert de témoin et qui ne doit jamais 
se troubler, et après. le tube à’ combustion, un ou deux barboteurs 
à eau de baryte. L'oxyde de carbone brülé au contact de l'oxyde 
de cuivre chauffé, est transformé en acide carbonique qui précipite 
l'eau de baryte dans le premier barboteur qui suit le tube à com 
bustion; en décomposant par un acide lé carbonate de baryte pro- 
duit dans un tude vide uni à la pompe à mercure, j'obtiens 10 ce.,2 
d’acide carbonique à peu près égal. Cette expérience montre que 
e procédé de recherche par l'oxyde de cuivre est très exact et peut 
être employé pour l'analyse quantitative de l’oxyde_ de carbone 
quand même ce gaz est mélangé à l'air en très peüte proportion. 

Je me suis proposé de mésurer aussi exaciement que possible : 
19,le' volume d’oxyde de carbone fixé par le sang d’un animal, lors 
d’une intoxication partielle ; 2° la quantité de ce gaz qui est con- 
tenue dans un volume déterminé de gaz expiré; 30 la durée de 
l'élimination. : 

Pouf répondre à ces diverses questions, j’ai soumis un même 
aïimal'à une:série d'expériences, afin d'obtenir des résultats com- 
parables. J'ai choisi un chien terrier du poids de 9 kilogrammes 
dont le museau est recouvert d’une muselière de caoutchouc bien 
appliquée; je prépare dans une cloche graduée, tubulée’ et portant 

- un robinét à trois voies ünmélange dé9 litres d'oxygène et de 100ce. 
d'oxyde de carboné pur; la machine est uñie directement au robinet 
de’ la cloche; on tourné le robinet, l'animal respire le mélange, les 
mouvements respiratoirés sont maintenus dans la cloche pendant 
10 minütes exactement. Avant et immédiatement après l'intoxica- 
tion qui produit une certaine agitation chez l'animal, on aspire dans 
la veine jugulaire préalablement découverte, à l'aide d’une seringue 
et d’une sonde introduite du côté du cœur, un échantillon de sang 
normal'et un échantillon de sang intoxiqué. 100 cc. de säng normal 
ont absorbé 26 cc,,6 d'oxygène pur et-séc à O° et à la pression de 
760"; 100 cc” de sang intoxiqué ont absorbé 15 cc.,4 d'oxygène 
dans les mêmes conditions, et renfermaient par conséquent 
26,6 —15,4— 11 cc.,2 d'oxyde de carbone, Au début de l’élimina- 
tion dans l'air nous mesurons ainsi la quantité de gaz tonique fixée 
dans le sang. L'animal détaché est porté dans le Chenil, au grand 
air; Quatre heures après, il est ramené au laboratoire, on fait 
une-troisième prisé de sang dans la veine jugulaire : 100 cc. de sang 
ont absorbé 24 -cc.,7 d'oxygène, ils ne contenaient plus que 
26,6 — 24,7 — 1 cc.,9 d'oxyde de carbone ; en traitant le sang pur 
l'acide acétique et le sel marin, on a réussi à dégager 1cc.,4 d'oxyde 
de:carbone, nombre qui se rapproche du précédent:ét qui confirme 
la conclusion suivante : au bout de quatre heures, dans-lesCondi- 









tions indiquées, l'élimination de oxyde de carbone n'est 
tout'à fait terminée; toutefois, en recueillant 50 litres d'air 
entre la quatrième et la cinquième heure, et'en faisant Passer Le 
gaz à travers le tube à combustion, je n'ai obtenu, en décomposant 
le précipité trés-faible de carbonate de baryte, que 0 cc.6 d'acide 
carbonique, correspondant à 0 ce 6 d'oxyde de carbone, Propor. 
tion de gaz extrémement faible, puisqu'elle est égale à 1/83333 

J'ai répété sur le même animal plusieurs expériences sembla les, 
faites chacune à quelques jours d'intervalle, dans lesquelles jena 
pas pris de sang, mais j'ai mesuré les gaz expirés à l’aide d'un 
compteur à gaz à travers lequel l'animal était forcé de respirer par 
une soupape d'inspiration, l'expiration se faisant par une autre S0t- 
pape dans un ballon de caoutchouc. 

J'ai recueilli d’abord l'air expiré aussitôt après l'intoxication par. 
tielle, le chien ayant respiré 10 minutes dans la cloche contenant 
9 litres d'oxygène et 100 ce. d’oxyde de carbone pur. La muselière 
étant fixée au tube à deux soupapes, l'inspiration a lieu à traverse 
compteur à gaz dans l'air du laboratoire; l'expiration a lieu: dansun 
ballon de caoutchouc d’abord complétement aplati. Quand le comp- 
teur marque 50 litres, au bout de 10 minutes 30 secondes, on arrête 
l'expérience et on fait passer les gaz expirés à travers l'appareil 
de dosage à oxyde de cuivre, on trouva 4 ce. 9 d'acide carbonique 
où d'oxyde de carbone, ce qui, pour 50 litres de gaz fait une-pro- 
portion égale à 1/10204; ainsi, les cinquante litres expirés'en pre. 
miér lieu contiennent environ un dix millième d'oxyde de car- 
bone. : 

Darns une autre expérience, après l'intoxication, j'ai fait inspirer 
à träverslé compteur 300 litrés d’air, ce qui 4 cxigé une here huit 
minutes, puis l’änimal a inspiré encore à travers le compteur, en 
dix minutes et vingt secondes, 50 litres d’air qui-ont été expirés dans 
un béllon; cé’ gaz, analÿsé, contenait 4 cc. ? d’oxÿde' de carbone, 
c’est-à-dire une proportion égale à 1/11900, environ un douze mit 
liè 




















; j'ai produit la même 
Panimal 500 litres d'air en L 
recuérllis ensuite en dix minutes ef trente-cinq secondes, m'on 
seulement 1 cc. d'oxyde de carboné, proportion trés-faible, 
qu’elle est égale à 1/50000 seulement. On voit que déjà l’élimin 
tion était en décroissance. 

Puisque l’éliminétion de l’oxyde dé carbone F 
lorsqu'elle est dans sa. période d'activité, a lieu de telle sor > que 
lair expiré contient séulement de 1/10000 à 1/2000 du gaz toxique, 
elle doit cesser, si l'on fait respirer à l’änimal partiellement pu 
ioxiqué une atmosphère renfermant 1/10000 d'oxyde de Carbol 
Pour vérifier ceite conséquence, j'ai préparé dans un ballon ù 
caouichouc un mélange de 50 litres d’air mesurés au comptet 
de 5 ce. d’oxÿde de carbone pur, mélange à 1/10000, Ur 
d'heure après lintoxication partielle, faite toujours dans 
conditions, l'animal a inspiré avec l'appareil à deux soupa) s ‘les 
50 litres d'air; l'inspiration ayant lieu dans le ballon ei ' 
tion étant reçue dans un autre ballon d'abord complétement 
il 2 fallu 15 minutes 30 secondes pour faire passer les gaz du p 
mier ballon dans le second. Le dosage de l’oxyde de carbone dans 
le second ballon à donné 5 cc. 5 de gaz, c'est-à-dire 0 cc. 5en 
plus dans l'air expiré que dans l’air inspiré. On peut donc conclure 
de cette expérience que l'animal partiellement intoxiqué n’a ni ab 
sorbé, ni exhalé d’oxÿde de: carbone, lorsqu'on lui à fait respirer 
une atmosphère à 1/10000, qui à suffi pour s'opposer à l’'éliminas 
tion. Une application pratique lévidénte ‘résulte de ce fait sun 
homme asphyxié par la vapeur de charbon ne doit pas être laissé 
dans la chambre où intoxication a'eu lieu; car quand même 02 
-ouvrirait les fenêtres, il faut un certain temps pour qu’une’ atmoss 
dbère. contenant 1/500 d'oxyde de carbone, et qui peut'suffire pour 
produire des accidents, soit mélangée d’un grand volume d’air pur 
éxtérieur, tel que la proportion de l'oxyde de carbone dans l'air 
devienne égale à 1/10000, ou 20 fois plus faible. Je ne puis trop 
insister sur le conseil. de transporter l’asphyxié au grand / air ol 
-dans une autre chambre assez spacieuse et dont il faut ouvrir les 
fenêtres, car on ne peut être sûr que la proportion de l’oxydelde 
carbône dans l'air confiné est inférieure à un dix millième, d0® 
suffisante pour arrêter l'élimination du gaz toxique. 

M'Levex : Combien dure l'élimination? : 


M. Grénanr : Elle dure deux ou trois heures chez le chien. 



















— M. I. Srraus communique uñé note intitulée : Conérébution à 
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la physiologie des sueurs’ locales;" action et antagonisme locaux 
des injections hypodermiques de pilocarpine et d'atropine. Voy. 
GAZETTE MÉDICALE, p. 399.) 

M. FournER demande si la propriété sudorifique de l& pilocar- 
pine à toujours été obtenue. 

M. Srraus : On peut observer de la salivation sans sueurs et des 
sueurs sans salivation. 

: M. FourNIER æ observé un enfant atteint de bronchite capillaire 
qui-a guéri; la pilocarpine n’a déterminé aucune sécrétion sudo= 
rale. 

M: Lasorpe : Quelle idée se fait M. Straus de l’antagonisme; 
c'estune question controversée ? 

M: Srraus:: En ce moment, en Allemagne, on discute beaucoup 
sur ce point: M. Lutzinger admet l’antagonisme bilatéral, tandis 
que M: Rosbach est pour l’antagonismeunilatéral, mes expériences 
sonten faveur de M. Rosbach. 


Le Secrétaire, E. QuinquauD. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séance du 13 août 1879.— Présidence de M. Tarnier. 


M: Evcène Bœcxe (de Strasbourg) adresse à la Société une 
communication relative à l’incision transversale du voile du palais, 
comme opération préliminaire pour l'extraction des polypes’naso- 
pharÿngiens. 

Suivant l’auteur, on peut joindre à cette incision un débridement 
vertical de quelques millimètres. Pour enlever la tumeur, M. Bæc 
kel:emploie une rugine avec laquelle:il râcle la:base du crâne, et 
qu'il introduit soit par la plaie, soit par l’une des narines. Pour 
arrêter l’hémorrhagie, il se sert d’un galvano-cautère en porce: 
laine. Deux à quatre points de suture: de fil d'argent suffisent pour 
obtenir la‘réunion par première intention. 

— M. Horrerour communique une! observation d’uréthrotomie 
externe. 

Il s’agit d’un homme de 43'ans, entré le 11 septembre à l’hôpi- 
taldu Midi, et ayant été atteint d’une blennorrhagie il y a vingt 
ans. Il y a quelques mois, il fit une chute sur le périnée, et vit se 
développer à la suite une-tumeur urineuse en arrière d’un rétré- 
cissement. Brusquement il survint une douleur assez vive du côté 
du rein gauche; en mème temps on constata l'existence d'une pro- 
portion notable d’albumine. dans les urines. 

Le? octobre, M. Horteloup pratiqua l’uréthrotomie externe sur 
conducteur. Il ft deux incisions courbes partant du raphé et s’ar- 
rêtant. à 1 centimètre de l'anus. Il introduisit alors dans la vessie 
une.sonde molle, n° 20, qu’il retira le 8 octobre. L’urine passait 
alors.en grande: partie par Vurèthre. Le malade quitta bientôt l'h6- 
pital,.et, au mois-d’avril suivant, bien qu’il n’eût pas été sondé de- 
Lu sortie, il était facile de lui introduire une bougie Bérigué 
n° 4. ï 

—-M. Desprès fait une communication sur la-fracture thérapeu- 
ique du. col de l’humérus: dans les cas de luxation ancienne de 
l'épaule. BE 
Il présente deux malades ts de luxation sous-caraoïidienne 
ancienne. Le premier est un'homme qni & sa luxation depuis treize 
ans. L'autre est une femme ‘qui n’a se luxation que dépuis dix-huit 
mois. L'homme est résté säns traitement. Chez la femme, M: Des- 






près à rompu le col de l’humérus trois mois après l’accident. Or 


chez elle lé$ mouvements sont bien plus étendus que chez le pre- 
mier malade. 


— M. Boucneron donne lecture d’un mémoire sur l’action des 
mydriatiques pour combatireiles récidives ‘du: strabisme. 
— La Société s'ajourne au 1” octobre. 
D'Gasron DECAISNE. 


ASSOCIATION FRANÇAISE POUR L’AVANCEMENT DES SCIENCES. 
Coxcrës DE MONTPELLIER. — (HUITIÈME sEssION.) 


Section des scienees médicales. 


Dans sa première réunion (28 août 1879), la section des sciences 
médicales a procédé à la nomination des membres de son bureau. 
Ont étéélus: > 

Président : M. Potain, en remplacement de M. Gubler, décédé, 
et qui avait été désigné lors du dernier congrès de Paris pour pré- 
sider la section des sciences médicales au congrès de Mont- 
pellier. 

Vice-présidents : MM. Denucé (de Bordeaux), Combal et Courty 
(de Montpellier), J. Bergeron (de Paris). 

Secrétaires : MM. Chalot et Grasset (de Montpellier), François’ 
Franck et L. Petit (de Paris). 


Séance du 29 août (matin). 


M. Jaumes, au nom de M. pe Wecxer, donne lecture d’un mé- 
moire sur la guérison du glaucome simple par la sclérotomie. L'iri- 
dectomie a fourni de bons résultats dans le traitement du glau- 
come aigu d’origineirritative, mais il n’en est pas de même dans le: 
traitement du glaucome chronique, où l'emploi du procédé opéra 
toire en question peut mème être dangereux. M. de Wecker, s’ap- 
puyant sur les résultats obtenus de l'emploi de la sclérotomie, par 
Swanzy (de Dublin)et par lui-même, cherche à démontrer que cette 
opération remplace avantageusement l'iridectomiedans lé traitement: 
du glaucome chronique. M. de Wecker conseïle de se servir en 
pareils cas du couteau de Graeffe, qu’on enfoncera lentement à un 
millimètré- du rebord de la cornée et dans une direction telle que 
l'instrument traverse de nouveau la sclérotique à 1 millimètre du 
bord interne de la cornée. 

—Leupsr (de Rouen), fait une communication sur les lésions du 
péritoine chez les alcooliques. D’après M. Leudet, ces lésions con- 
sistent : 1° Dans une ascite à marche insidieuse, qu’on ne com- 
battra avantageusement que par la ponction combinée avec l’ad- 
ministration des purgatifs drastiques, et à la condition que la mu- 
queuse intestinale soit indemne de complications; 2° Dans une pé- 
ritonite granuleuse qui n’aboutit qu’exceptionnellement à la form 
tion d’adhérences entre les deux feuillets de la séreuse. Quelquefois, 
aussi, la cavité péritonéale renferme un liquide louche, ou’encore 
hémorrhagique, mais jamais purulent. 

La marche de ces lésions est essentiellement lente et insidieuse, 
M. Leudet est disposé à les attribuer à une extension au péritoine: 
des altérations que l'alcoolisme provoque’ du côté du foie (cirrhose), 
de l'intestin (entérite, ulcérations). 


— M. Livox (de Marseille) fait part des résultats de ses recher- 
ches sur l’action physiologique de l'acide salicylique. L'attention 
de M. Livon s’est portée tout particulièrement sur l’action que cette 
substance médicamenteuse exerce sur la respiration et le sysième 
musculaire chez diverses espèces animales (cobayes, pigeons, gre- 
nouilles). 11 a vu que toujours l'administration de l'acide salicylique 
a pour effet d'augmenter la proportion d'acide carbonique exhalé. 
D'autre part, l'acide salicylique déterminaït, chez les animaux sur 
lesquels ont. porté les expériences de M. Livon, une contracture 
télanique, suivie bientôt d’un relâchement paralytique des muscles 
striés. La tétanisation des muscles serdit elle-même le résultat 
d'une action de l'acide salicylique sur le système nerveux ceniral. 

M. CLéwenr (de Lyon) fait remarquer, avec juste raison, que les 
nombreux faits cliniques publiés jusqu’à cé jour ne confirment en 
rien les résultats obtenus par M. Livon dans ses expériences. 
M. Clément à eu maintes fois l’occasion d’administrer de fortes 
doses d'acide salicylique à des rhumatisants, et jamais il n’a vu sur- 
venir chez ses malades des convulsions spasmodiques. 

Mi Livox fait remarquer que les doses de’ salicylate de soude 
employées dans ses expériences étaient très-fortes; comparativement 
au-poids corporel des animaux: 

M. BErGERON n’a jamais observé d'accidents consécutifs à l’'em- 
ploi de l'acide salicylique. Il pense que les complications fâcheuses 
qu’on a vu survenir: sous l'influence de‘la médication salicylée, 
étaient dues à un défaut d'élimination du médicament par suite de 
quelque ‘lésion durein: C'est précisément parce que les lésions ré- 
nales soni rares:dans le jeune âge, que:lesalicylate de soude est 
si bien:supporté par:les enfants. ‘ 3 
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M. PETIT fait remarquer précisément que dans la plupart des 
cas où des accidents mortels sont survenus sous l'influence de la 
médication salicylée, on à trouvé à l’autopsie des lésions des 
reins, du foie ou du cœur. 


— M. Poporixsey fait une communication sur l’éfaé sanitaire 
du gouvernement de Kiew, où la mortalité est plus forte que dans les 
autres parties de l'empire russe. Entre autres causes qui rendent 
compte de cette mortalité excessive, l’auteur signale tout particu- 
liérement l’impeludisme et la syphilis. 


— M. Craror (de Montpellier) donne lecture d'un travail sur 
les injections hypodermiques de pilocarpine après l'opération de 
la cataracte par extraction, et dans le traitement d’un certain nom- 
bre d’autres affections oculaires. L'emploi des injections de pilo= 
carpine dans la pratique occulistique à été beaucoup vanté dans 
ces derniers temps en Allemagne. M. Chalot n’a pas lieu d’en être 
satisfait: Lorsqu'on injecte une trop grande quantité de pilocarpine, 
ou lorsqu'on fait les injections trop rapprochées, on peut voir sur 
venir des troubles circulatoires très-graves, une syncope mortelle. 
Toujours les malades accusent de l’angoisse, de la lassitude, et 
finissent par se refuser à la continuation du traitement. Or, ces in- 
convénients ne sont en rien compensés par les avantages de la mé- 
dication. M. Chalot n’a pas été plus heureux dans l'emploi qu'il a 
fait des injections de pilocarpine contre diverses autres affections 
exsudatives, telles que l’üydarthrose du genou, les kystes de l'ovaire, 
l’hydrocèle. Dans tous les cas, les résultats thérapeutiques ont été 
nuls, tandis que les effets physiologiques mentionnés plus haut 
étaient toujours très-prononcés. 

M. Frmuzaz à employé dés injections de nitrate de pilocarpine 
sans le moindre succès, dans un cas d’atrophie de la papille. La 
médication dût être suspendue à cause de la diarrhée ct de la dia- 
phorèse, qui en furent leS conséquences et qui épuisaient le ma- 
lade. 

M. Denuce 2 vu survenir des accidents d'intoxication de la plus 
haute gravité Chez un malade opéré de la cataracte et chez lequel 
on avait, par mégarde, injecté 10 centigr. de pilocarpine au lieu 
de 1 centigr. À 

M. Eusracux n'a également obtenu que des insuccès en em— 
ployant la pilocarpine dans uné trentaine de cas de kéradite et 
d’autres affections oculaires. 

M. MassarT mentionne un cas d’ascite chez un malade porteur 
d’une lésion cardiaque, et chez lequel on pratiqua successivement 
trois injections de pilocarpine. Le malade succomba quinze minutes 
après la troisième injection. 

— M. Perir, au nom de M. Quixquaun, donne lecture d’un tra- 
vail sur la maladie et la lésion hématique. D'après M. Quinquaud, 
à chaque maladie correspondrait une altération particulière et dé 
terminée du sang, qui se caractérise surtout par une richesse va- 
riable de ce liquide en hémoglobine. M. Quinquaud cite des chif- 
fres établissant la proportion comparative d’hémoglobine du sang 
et son pouvoir absorbant dans différentes maladies, telles que lic- 
tère simple et le cancer de l'estomac, la chlorose, la néphrite, le 
purpura hémorrhagica. Ces recherches d’hématologie contribue- 
ront à fixer sur des bases plus larges le diâgnostic et le pronostic 
des maladies. 

— M. Broca fils, au nom de M. pe Varie, lit un travail sur 
les atrophies cérébrales chez les amputés. L'auteur de ce mémoire 
arrive à cette conclusion, que les atrophies cérébrales ne sont pas 
une conséquence forcée de l’amputation d’un membre, qu’elles 
sont presque toujours difficiles à reconnaître, et que les fait con- 
nus jusqu’à ce jour ne plaident ni pour ni contre ia théorie des 
localisations cérébrales. 


Séance du 30 août (matin). 


M. Simon DupLay fait une communication sur le traitement chi- 
rurgical de l'hypospadias et de l’épispadias. Déjà, en 1874, M. Du- 
play 2 entretenu la Société de chirurgie de son procédé de traite 
ment de lhypospadies. Voici comment cet éminent chirurgien en 
comprend le manuel opératoire : Dans .un prémier temps, il 
redresse la verge; le second temps est consacré à établir un 
nouveau canal uréthral. Au lieu de tailler sur la face inférieure de 
la verge deux lambeaux suffisants pour recouvrir complètement la 
sonde, M. Duplay se contente de tracer une incision. longitudinale 
de chaque côté de la ligne médiane et à quelques millimètres en 


dehors. Il incline légèrement sur la ‘sonde la lèvre interne de Chaz 
que incision; au contraire, la. lèvre externe est largement dise 
quée, de façon à ce que la peau des parties latérales de la verge 
puisse être ramenée de chaque côté jusque vers la ligne médiane. 
Le troisième temps comprend l’abouchement des deux portions y 
canal; M. Duplay a substitué l'emploi de la suture enchevillés 313 
suture à points séparés. 

Cette méthode 2 été appliquée au traitement de l’épispadias: 
M: Duplay a adopté en le simplifiant le procédé opératoire de 
Thiersch. L'opération comprend également trois temps successifs 
qui sont : la restauration de la portion balanique du canal; la r6: 
paration de la portion pénienne; enfin, l'abouchement du nouveay 
canal avec la portion postérieure. 2 

—M.Hexror (de Reims), fait une communication sur lemploi de 
la ponction capillaire -dans l’ascite. L'auteur cherche à faire ressor- 
tir l’innocuité de la ponction capillaire avec -écoulement continu 
dans le traitement de l’ascite et les avantages que présente-ce pro- 
cédé opératoire sur la ponction avec le trocart ordinaire. 

M. Leuner et M. Poran appuient les conclusions formulées par 
M. Henrot à la fin de son mémoire. 


—M. Massarr (de Honfleur), rapporte une observation d’hémorrha. 


gte alvéolaire iniermittente, consécutive à l’avulsion d’une dent:et : 


traitée avec succès par le sulfate de quinine. 
. M. CasraixG fait remarquer que depuis longtemps M. Bouissona 
attiré l'attention: des médecins sur la périodicité des hémorrhagies 
dans les contrées palustres. PS 

M. J..BErGERON a guéri à l’aide du sulfate de quinine une hé- 
morrhagie intermittente survenue chez un enfant en dehorsde 
toute intoxication paludéenne. 5 


—M. Dumas (de Montpellier), présente un bassin provenant d’üne 
jeune femme qui avait subi l'amputation de la cuisse gauche à l'âge 
de 19 ans, et qui succomba plus tard à une péritonite puerpérale. Ce 
bassin est atrophié dans la moitié qui correspond au membre am- 
puté; il se rapproche en somme du bassin oblique ovalaire 
qu’on rencontre dans les cas de luxation. congénitale de la-hanche. 
La déformation est attribuée par M. Dumas aux actions musculaires 
et aux pressions subies par les os. ; 

M. Poxcer (de Lyon), est plutôt disposé à voir là un arrêt de dé- 
veloppement de la moitié du bassin qui correspond au . membre 
amputé. 


— M. Trissrge père (de Lyon), lit un mémoire sur les hémorrha:! 


gies bronchiques dans leurs rapports avec la phthisie pulmonaire 


Le mémoire de M. Teissier contient un certain nombre d’observa=t 
tions três-complètes, qui tendent à démontrer que la phihisie,: 
c'est-à-dire l’ulcération du parenchyme pulmonaire avec consomp= 


tion peut parfaitement être la conséquence d’une hémorrhagie 
bronchique, comme on le croyait autrefois. Il en serait ainsi, non- 


seulement chez les tuberculeux, mais encore chez les sujets qui 


sous l'influence d’une diathèse, telle que la scrofule, l'alcoolisme ou 
une cachexie quelconque présentent une débilité acquise des voies 


respiratoires. Dans tous ces cas, une hémorrhagie traumatique par 


exemple pourra provoquer l’éclosion de la phthisie. 


— M: Traox (de Nice), insiste également sur l'influence que le: 


traumatisme thoracique -peut exercer sur le développement de lé 
tuberculose pulmonaire chez les sujets qui sont déjà en puissance 
de la diathèse. 


— Pour MM. Calor, Barery, PANET, c’est bien le traumatisme. 
thoracique, mais non l'hémoptysie qu’il faut incriminer en pareils” 


cas. 
E.R.. 
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C’est avec un vif intérêt que nous avons lu la thèse du doc 
teur Cossy, qui apporte des élements précieux à le solution 
dun problème fort obseur et fort intéressant. Ce mémoire, 


entrepris sous l'inspiration de M. le professeur Vulpian et 
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dans son laboratoire, vient prendre une place honorable au 
milieu des travaux qui ont pour but l'étude de la physio— 
logie etde la pathologie de l’encéphale. Son utilité sera d’au- 
tent plus grande que les fonctions des organes importants qui 
limitent les ventricules latéraux ‘sont loin d’être connues, et 
que sur ce sujet la divergence d’opinions est très-prononcée. 

Le travail de M. Cossy se divise en‘trois chapitres. 

Le premier est consacré à la description anatomique des 
ventricules latéraux et surtout à l’exposé des connaissances 
physiologiques relatives aux parois de ces cavités. Il renférme 
l'exposé des résultats auxquels sont arrivés les physiologistes 
dans leurs nombreuses expériences sur le corps calleux, le 
trigone, le septum lucidum, la corne d’Ammon, les corps striés 
et les couches optiques. Ces résultats malheureusement sont 
encore bien contradictoires et bien obscurs. 

Le second chapitre est la partie clinique du mémoire. On y 
trouvera, faite avec un grand soin, outre la nomenclature des 
tumeurs et lésions diverses des ventricules latéraux, l’histoire 
des épanchements ventriculaires : épanchements -séreux , 

.inflammatoires ou non, épanchements purulents, épanche- 
ments sanguins. M. Cossy se livre, à propos de ces’ derniers, 
à une discussion très-approfondie du rôle joué par l’épendyme 
dans les phénomènes convulsifs. ‘Les auteurs, comparant 
l’épendyme aux méninges, admettent en général que la seule 
excitation de cette membrane suffit à amener des phénomènes 
convulsifs. ‘Or, bien que ceux-ci s’observent fréquemment 
dans l’hémorragie ventriculaire, ils sont loin d’être constants, 
que l’épanchement soit abondant ou non. Cetie différence serait 
inexplicable si l'on acceptait la théorie de l’irritation de lé 
pendyme. Les phénomènes convulsifs et surtout la conirac- 
ture paraissent bien plutôt reconnaître pour cause la produc- 
tion brusque d’un épanchement dans les ventricules. C’est du 
reste ce que démontre clairement le chapitre suivant qui à 
pour objet la pathologie expérimentale des ventricules. 

On trouvera relatée dans cette troisième partie la série des 


expériences faite par M. Cossy.sur.des chiens. Il a employé, 


comme l'avait fait M. Viel pour provoquer des méningo-encé- 
phalites de la convexité du cerveau, le nitrate d'argent cris 
‘tallisé, substance qui possède l'avantage d'agir localement et 
.sans désorganiser immédiatement la substance nerveuse. Les 
cristaux de nitrate d'argent ont été introduits dans le ventri- 
.cule à l’aide d’une canule rigide, soit à travers les circonvolu— 
tions pariétales et la substance blanche sous-jacente, soit, ce 
qui vaut beaucoup mieux, à travers la partie découverte du 
corps calleux. ; Ë 
Le résultat de cette opération est simplement, dans les cas 
sans complications, une.inflammation lente de l’épendyme. La 
‘maladie artificielle présente deux périodes, l’une Zafente, qui 
dure de trois à quinze jours, l’autre, période d'état, qui se ter- 
mine au bout de deux à sept jours par la mort. Les symptômes 
qui se développent pendant cette période sont d’abord la perte de 
l'appétit, la tristesse, puis les phénomènes d’excitation (délire, 
-byperesthésie, etc.) suivis bientôt.de phénomènes de . dépres— 
Sion (abrutissement, affaissement général, stupeur et enfin 
Coma sans convulsions et sans coniractures, ou avec une con— 
tracture passagère et limitée à une ou deux pattes). Ce dernier 
point, l'absence ou du moins le peu d'intensité des phénomè- 
nes convulsifs, est tout particulièrement frappant, surtout si 
on le rapproche de ce qui se. passe dans d’autres cas. En effet, 
une autre série d’expériences a montré que Vinjection brusque 
‘Soit d’empois d’amidon liquide, soit de paraffine, détermine 
aussitôt une contracture intense et promptement généralisée. 
Nous devons nous borner à cette analyse bien incomplète 
de l'excellente thèse de M. Cossy, qu'il faut lire d’un bout à 
l'autre. On nous saura probablementgré de transcrire les con 
clusions par lesquelles elle se termine : 
«1° L’épendyme est inexcitable ; il ne doit pas être assimilé 
aux méninges. + 









2 L’excitation mécanique et électrique de foute la surface, 
des ventricules latéraux né donne lieu à aucun phénomène 
réactionnel. Les convulsions observées par certains auteurs à 
la suite de l’électrisation des noyaux caudés sont des phéno— 
mênes dus à la diffusion des courants. 

30 L'introduction du nitrate d'argent cristallisé dans les 
ventricules latéraux du chien produit une inflammation super— 


ficielle des parois ventriculaires, une véritable épendymite 


avec épanchement séro-purulent peu considérable et déve- 
loppé lentement dans ces cavités. 

49 Les symptômes produits par les lésions expérimentales 
sont surtout des phénomènes de dépression mélés de quelques 
phénomènes d’excitation. On doit les expliquer non par l'in- 
flammation de l’épendyme, mais par l’épanchement intra-ven— 


‘triculaire développé lentement et graduéllement. 


5° Les phénomènes convulsifs font souvent défaut. Lors— 
qu'ils existent, on doit les expliquer par la présence de com— 
plications, telles que la propagation de l'inflammation au qua- 
trième ventricule, dont la surface est excitable. 

6° L'absence des phénomènes convulsifs dans certains cas 


-malgré une épéndymite trés-prononcée, vient à l'encontre de 


la théorie qui regarde les convulsions comme des réflexes dus 
à l'excitation de l’épendyme. £ $ 

7° Dans beaucoup de cas bien avérés, les épanchements in 
tra-ventriculaires observés chez l’homme, en particulier les 
épanchements hémorrhagiques, ne s’accompagnent pas de 
phénomènes convulsifs. ; 

&’Les injections brusques de liquides dans les ventricules 
latéraux des chiens produisent constamment une contracture 
intense et généralisée, due à l’irritation des parties excito-mo= 
trices sous-jacentes (capsule interne). Cette irritation est due 
à la compression brusque des parois veniriculaires. 

9Les épanchements ventriculaires (séreux, sanguins ou 
purulents) peu abondants et. surtout développés lentement, 
graduellement, ne s’accompagnent pas de phénomenes  con— 





_vulsifs. 


1° Les épanchements ventriculaires survenant brusquement 
ou devenant d’embléetrès-abondants s’accompagnent de phé-. 
nomènes convulsifs. : 2 

119 Les phénomènes convulsifs dans les épanchements lémi- 
tés aux ventricules latéraux sont dus, non pas à un reflux du 
liquide céphalo-rachidien dans le quatrième ventricule et au 
choc de ce liquide sur les corps restiformes, mais bien à l'irri- 
tation de la capsule interne produite par la compression brus— 


que des parois ventriculaires. » 


D’ Gaston RariNrsour. 








VARIÉTÉS 


CHRONIQUE 


CONGRÈS INTERNATIONAL DES SCIENCES MÉDICALES, 
5 A AMSTERDAM. 


Voici le programme définitif du Congrès d'Amsterdam, dont nous 
avons annoncé l'ouverture dans notre dernier numéro. 


Sections adoptées par le Comité. 
E Secrion.—Mépecine. 


Rapports prévus. 

1. Du vaccin et de la théorie. des maladies infectieuses. Prof. 
Chauveau, Lyon. (Séance générale.) 

2. De la maladie de Bright. Prof. Rosenstein, Leyde. - 

3. Education médicale, Prof. Virchow, Berlin. (Séance générale), 

4. De la peste. : et = 

5. De la phosphaturie dans la phithisie pulmonaire. Prof. Stok- 
vis, Amsterdam. g S me 






Communications annoncées. 

1. Sur. le béri-béri. Docieur F.-J. van Leent, médecin en chef de 
la marine royale Néerlandaise, Amsterdam. 

2. Sur la cause ou le point de départ anatomique des_ diverses 
maladies, et sur leur traitement rationnel. Docteur. A. Bastings, 
Bruxelles. 

“"8.“Sur les relations du carcinome avec le système lymphatique. 
Mme F.-E. Hoggan, m.-d. Londres. 


Il: SEcrioN. — CHiruRGIE. 
Rapports prévus. 


1. Sur la théorie et la pratique dans la médecine et la chirurgie. 
Prof. Th. Billroth, Vienne. (Séance générale.) 

2. Sur l'influence de l'étude du développement physiologique du 
squelette sur l'orthopédie. Prof. Hüter, Greifswald. 

3. La taille haute de la vessie. Prof. van Goudoever, Utrecht. 
Docteur Küster, Berlin. 

4: Traitement radical des hernies. Prof. J.=W.-R. Tilanus, Ams- 
terdam. 

5. Traitement aseptique des plaies. 


Communications annoncées. 


1 De le suppuration orangée et de sa valeur séméiotique. Prof. 
Verneuil, Paris. 

2. Sur les différentes méthodes d'amputation, au point de vue de 
la prophylaxie des maladies accidentelles. Prof. Ed.-J. Bouqué, 
Gand. 

8. Des kystes des mâchoires. Docteur Magitot, Paris. 

4. Bandages plâtrés amovibles et pansement de Lister. DORE 
van de Loo, Venloo. 

5. Sur la blépharoplastie, chilo-génaplastie et sur une opération 
de fistule vésico-utérine. Prof. Aniello d’Ambrosio, Naples. 


HI. SECTION. — ACCOUCHEMENTS ET GYNÉCOLOGIE. 


Rapports prévus. 

1.:Du traitement des tumeurs fibreuses de la matrice. Docteur 
Jac. de la Faille, Leeuwarden. 

-£."La prophylaxie dans les couches. Prof. Halbertsma, Utrecht. 

“8. De l'influence de la pilocarpine, : dé la muscarine, de l’ésérine, 
ete., sur les contractions de.la matrice. D’ van der Meij, -Ams- 
férdain: 

‘4. Les indications pour l’extirpation totale ou partielle de la ma- 
trice. Prof. Sanger, Groningue. 

5: Sur la position que doit prendre la gynécologie dans les ques- 
tiens sociales qui ont rapport à la procréation. (Séance générale.) 
IV.-Secrion. — BioLocre. 

Rapports prévus. 

1. Sur le développement de l'œuf. Prof. Ed. van Beneden, Liége. 

2. Les systèmes de sensations decouléur. Prof. Dondérs, Ütrecht, 

4. Des processus psychiques. Prof.-S. Exner, Vienne. 

5. Sur la sécrétion. Prof. R. Heidenhain, Breslau. 

6. Sur les sons et les bruits dans le système vasculäire. Prof. 
Heynsius, Leyde. 

7. Sur la mesure de la pression du sang chez l'homme. Prof. 
Marey, Paris. 

8. Sur le tracé sphygmographique. Docteur A. Isebree Moens, 
Goes. 

9. Démonstration microscopique. Prof. L. Ranviers Paris. 

10. Sux le développement dés cellules. Docteur M. Treub, Leyde. 


V. Spcrion. — MépEcixE PUBLIQUE. 
“Rapports prévus. 


1. Protection de l'enfance contre le travail prématuré. M. S. van 
Houten. (Séance générale.) 

2. Par quels moyens les gouvernements peuvent-ils défendre les 
populations contre les maladies contagieuses épidémiques ? Prof. 
van Overbeek de Meijer, Utrecht. 

3. Sürveillance des denrées alimentaires. Docteur F. Seelheim, 
Utrecht. 

4. Du choix des eaux potables dans l'intérêt de la santé publique. 
Docteur van Tieñhoven, La Haye. : 

5. Comment l'état de la santé publique peut-il être. mésuré ? 
Docteurs Zeeman, Amsterdam et Egeling, La Haye. 
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Communie ion annoncée. 
1. Pathogénèse ei prophylaxie de la nécrose phosphorée, Does 
teur Magitot, Paris. 
VI. SECTION..— PSYCHIATRIE. 
Rapports prévus. 3 
1. De l’usage des moyens coércitifs dans le traitement des ma. 
dies mentales. Docteur van Andel, Zutphen. ; 
2. De l’étiologie-et-dititraitement-de-la-katonine. Docteur Don. 
kersloot, Dordrecht. 
3. Classification des maladies mentales. Prof. van der Lit, 
Uirecht. 
4. Des devoirs de PEtat au sujet des aliénés. Docteurs Ramaer, 
La Haye: 
5. De l'aliénation mentale comme motif de divorce. Doctenss 
der Swalme; Delft, 
VIL SECTION. — oies 
Rapports prévus. 

1. Des maladies des yeux en rapport ‘avec les localisations He 
brales- Prof: O. Becker, Heidelberg. (Séance générale!) = <1 
"2: Des agents myotiques et mydriatiques: Prof.:‘Doyer, Lojies 

8. De l'examen des facultés visuelles des employés de “chemin de 
fer'et des marins. Prof. Donders. 
4: Démonstrations microscopiques. Prof. Saemisch, Bon 
5. Dela méthode aseptique dans le traitement des maladies des 
yeux. Prof. H. Snellen, Utrecht. 
Communication annoncée. 
1: Démonstration d’une-tumeur rétinienne. Prof. Nuël, Lo 
VIT. :Secriox. — OroLocie. ï 
“Rapports prévus:- 245 
1. Des tumeurs adénoïdes de la cavité paso-pharpménné. Prof. 
Doyer, Leyde. 
2. Du vertige de Ménière: Docteur Guüye; Aisétérdäme 5 
8. Des différentes méthodes: pour déterminer: lacuité ee 
Docteur. A.-Magnus, Kœnigsberg: é £ 
4. Des. maladies de l'oreille au point. de. vue. des, assurances sr 
la vie. Docteur J. Paiterson,_Cassels, Glascow. 































- IX, Srcriov. — PHARMACOLOGIE, 
Rapports prévus. ee 

1. Sur les propriétés toxiques de Pacide pRéniqué, M. J. B 
dijk, médecin militaire, Amsterdam. : 

2. Y a-t-il des médicaments qui ont une action directe Sur ls 
nutrition ? Prof. Fokker, Groningue. # 

8.- Constitution chimique et Propriétés toxiques. Docteur Th: 
Freser, Edimbourg. 

4. Pharmacopée universelle. Prof, Gille, Bruxelles. (Rapportde 
la Commission internationale nommée par le Congrès de Genéve) 
à 5, Synthèse chimique des alcaloïdes. Prof. Schmiedebere, Stres- 

OurS. 

6: Sur la. culture des différentes espèces de quiquine re 
M. K.-W. van Gorkom, inspecteur en chef des cultures, ‘ci-devant 
directeur. de la culture du quinquina à Java. 









Communication annoncée. F 

1. Des propriétés antinévralgiques du Gelsemium semper viens. 
Docteur A. Cordes, Genève. 

I sera fait, pendant la durée du Congrès, une exposition des # 
pareils ou instruments nouveaux; usités en née en chirursh 
et physiologie. etc. 

Les objets eux-mêmes devront être envoyés francs de port à ä 
de douanes à l'adresse suivante : 


Direction de l'Exposition du Congrès. Médical, M. le Doc 
Gori, Amsterdam. 


* 4 

S.-M. le roi de Portugal vient d'accorder à M le docteur Bo 
font la croix de commandeur, avec plaque, de l’ordre dé: ke Co 
ception de la villa Graciosa. 






Le Rédacteur en chef et gérant, À. ne RansE. 
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Paris, 18 septembre 1879. 
DE LA PRÉDISPOSITION ET DE L’IMMUNITÉ PATHOLOGIQUES. 


Dans la dernière séance de l’Académie des sciences, M. Chau- 
veau a fait une communication qui offre un grand intérêt au 
point de vue de la pathologie générale et de la prophylaxie 
des maladies infectieuses. 

Le savant physiologiste, dans des expériences antérieures, 
avait eu occasion de relever deux faits dans lesquels deux 
moutons s'étaient montrés réfractaires à l’inoculation du virus 
charbonneux. La race du premier mouton n’est pas indiquée, 
mais le second appartenait à la race mérinos. Ce double fait 
ne permettait de rien conclure; il éveillait simplement l’idée 
de la possibilité d’une immunité de race de certains moutons 
pour l’inoculation charbonneuse. 

Cette possibité, par suite d'expériences plus récentes, s’est 
transformée en certitude. M. Chauveau à pris des moutons im- 
portés d'Algérie, appartenant à la race dite barbarine, et sur 
neuf de ces animaux il a pratiqué, par cinq. fois, trois fois ou 
au moins deux fois, l’inoculation d’une matière charbonneuse : 
toutes ces inoculations sont demeurées frustes; et pendant que 
les moutons algériens s’y montraient ainsi absolument réfrac- 
taires, il suffisait d’une inoculation avec la même matière pour 

‘ développer sûrement le charbon chez des lapins ou des moutons 
indigènes. Le fait d’immunité ne saurait donc ici faire aucun 
doute. 

À quoi doit être attribuée cette immunité? Est-ce une im— 
munité et par suite un caractère de race ? Est-ce une immunité 
acquise, et, en ce cas, quelles sont les conditions sous lin— 
fluence desquelles elle s’est produite? Telles sont les questions 
que M. Chauveau s’est posées et dont il va poursuivre la solu- 
tion; on en comprend toute l'importance scientifique et les 
avantages qu’en retirera la prophylaxie des maladies char— 
bonneuses dans l'espèce bovine. 

Mais le problème doit être élargi : l'homme aussi possède 
des immunités morbides d'espèce, de race et des immunités 





individuelles. Or, si ces faits sont connus depuis longtemps, 
leur cause immédiate nous échappe encore. Nous ignorons 
complètement pourquoi le nègre et le blanc se comportent dif- 
féremment en présence du miasme palustre ou de celui de la 
fièvre jaune; pourquoi l’inoculation varioleuse reste stérile 
chez un individu vacciné ou atteint antérieurement de la va- 
riole, tandis qu’elle développe la maladie chez celui qui est 
vierge et de variole et de vaccine. Dire que le germe morbide 
rencontre des conditions ici favorables, là contraires à son 
développement, c’est énoncer simplement le fait sous une autre 
forme. En quoi, en définitive, le sang, ou plutôt, d’après l’heu- 
reuse expression de Claude Bernard, le milieu intérieur dans 
lequel doit se développer le germe morbide, différe-t-il chez 
lindividu qui subit l’action de ce germe et chez celui qui s’y 
montre réfractaire ? C’est ce qu’on n’a pas encore déterminé. 

Les expériences entreprises par M. Chauveau nous .sem— 
blent propres à ouvrir une nouvelle voie dans cette direction. 
Le charbon est une des maladies infectieuses les mieux con 
nues. Suivant l’école de M. Pasteur, nous en possédérions l’a- 
gent affectif, la bactéridie. Quoi qu’il en soit de cette théorie 
parasitaire, qui n’a pas encore triomphé de toutes les objec— 
tions, on n’en doit pas moins reconnaître que la bactéridie joue 


‘un rôle important dans la pathologie du charbon et que l’étude 


comparative de la manière dont ce microphyte se comporte, 
dans tel ou tel milieu animal, peut fournir des renseignements 
sur l’aptitude d’un individu ou d’une race à contracter ou non 
la maladie, et sur quelques-unes des conditions qui favorisent 
ou contrarient cette aptitude. 

D'auire part, l’hématologie a fait, dans ces dernières années, 
de grands progrès. Les procédés d'examen du sang se sont à la 
fois multipliés et perfectionnés; la physique, la chimie, le mi- 
croscope, n’ont cessé de rivaliser pour: apporter leur concours 
et permettre de déterminer les plus petites variations dans la 
constitution du liquide sanguin, comme dans celle, d’ailleurs, 
des autres humeurs de l’économie vivante. Aussi, en joignant 
ces sources d'informations à celles que peut fournir la culture 
des bactéridies, un expérimentateur de l’habileté de M: Chau- 
veau nous semble réunir des moyens puissants pour arriver à la 
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BerLin EN 1861 ; souvenIRs DE voyaces, par le docteur C. Kuaw, 
médecin-à Elbeuf, 


Suite:et fin. — Voir les numéros 85, 36 et 37. 


— L'une des cliniques les plus suivies de Berlin était celle du 

. Professeur Frerichs, bien connu par son Traité des maladies du 
foie, couronné par l’Institut, ettraduit en français par l’un des sa- 
Yants professeurs de l’école de Rouen, M. le docteur Dumesnil. La 
manière dont se pratique l’enseignement clinique à Berlin est toute 

spéciale; elle mérite d’être mentionnée. La salle des conférences 

eSt attenante aux salles des malades, de telle sorte qu'on peut fa- 

cilement transporter le patient de l’une des salles dans l’autre; trois 

Ou quatre malades seulement sont examinés en détail pendant le 

durée de la clinique-conférence : il va sans dire que l'on ne choisit 

que les cas les plus intéressants. Les élèves praticiens sont dési- 

nés à tour de rôle pour procéder à l'interrogatoire et à l'examen 
‘du malade ; ceci fait, le malade est ramené dans sa salle, le pro- 


fesseur discute le cas, pose son diagnostic et ordonne le traitement. 
A la fin de la conférence, les assistants qui désirent examiner le 
malade ont la facilité de se rendre auprès de lui et de se livrer à 
toutes les investigations qu’ils jugent nécessaires. Cette manière de 
procéder a surtout le grand avantage de permettre à tous les élè- 
ves d'entendre les développements du professeur sur un malade 
que tous ils viennent d’avoir sous les yeux. Néanmoins, elle pré- 
sente un inconvénient : celui de ne pas permettre aux auditeurs de 
suivre les malades. Cette manière de faire ne paraît être usitée que 
dans les cliniques suivies par un grand nombre d’élèves. 

Dans son interrogatoire des malades, M. Frerichs suit générale- 
ment la méthode que nous avons vu employer par le professeur 
Forget. Was fehli mit Ihnen? Was Ihnen fehli ? Où souffréz-vous? 
Seit wann ? Depuis quand ? Wie hat és angefangen ? De quelle ma- 
nière la maladie at-elle commencé ? sont ordinairement les trois 
questions par lesquelles ce clinicien commence l’interrogatoire du 
malade. 

A cetie époque, déjà, la digitale, dont l'emploi. depuis a été gé- 
néralisé par notre ancien maitre, M. le professeur Hirtz, était em- 
ployée par M:Frerichs contre la pneumonie. Chez un jeune homme, 
chez lequel ce médicament fut employé à l’exclusion de tout autre, 
la résolution de la maladie eut lieu dès le septième jour. Nous rap- 
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solution-du problème .qu ! 
fait, -ilest permis d'espérer qu’on-ne s’arrêtera pas en-si.bon 
chemin, et que.des-recherches analogues conduiront à des. no— 
ons de-prédisposition.où. d’immu— 
«La découverte de ces:conditions, 
fin; de sa communication, et en. restant 
n. de la maladie charbonneuse chez le mou- 
serait.un irès-grand bienfait; elle permettrait, sans doute, 
ré: unité. à-volonté, car ily a:tout lieu de penser que 
aient, de-nature à.être réalisées. expérimenta- 
on étende,commenous;ayons essayé de 
: hes.du savant physiologiste, on.voit 
quel intérêt à la fois scientifique et pratique s’y rattache; aussi 
ayons-nous cru devoir. appeler tout particulièrement sur elles 
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::CHINIQUE. CHIRURGICALE 
‘ Du ren PLAT VALGUS DOULOUREUX ET DE LA TARSALGIE e 


Leçon recueillie.) Hopital Saint-Eloi de: Montpellier, service 





plat douloureux ‘par rétractätion du jam— 
Ï , ne Se développe pas seulement pendant la jeu— 
nesse ét que les vieillards n’en sont pas à l'abri. - Ke 
_ dois aborder maintenant une discussion fort impor 
tante à mes yeux sur la nature de ce que j'ai appelé le pied 
plat valous douloureux, lésion que je considère avec Duchenne 
£ impotence fonctionnelle du l6ng péronier 











“Or la“théorie de Duchenne est en contradiction formelle avec 
celle de éminent professeur de clinique de la charité, Gosselin. 
Certes, l'opinion d’un homme tel que Gosselin‘ mérité grande 
considération, et bien hardi,-et bien ridicule serait celui qui se 
permettrait à la légère de contredire une pareille autorité, 








est-posé;.et.une fois ce premier pas 





| un mémoire présenté 


| gieux.des os correspondants était; enfl 


| moins les ostéophytes, ...; 


Î faisait-du reste-complétement défaut. Enfin l’articula 



























Cependant, je doi e; apr n.. c 
de,cette.question, après.ayoir eu, sous, les yeux. 
qu'à Montpellier, un grand nombre de sujets. atte: 
maladie, j'ai.été fatalement conduit. à; me. range 
Duchenne.et à repousser celui de Gosselin. 
Voici-en.quelques mots la théorie de.ce derni 
5 Ce pied plat. valeus. douloureux, que. Du 
comme symptomatique de l’impotence du long'péroni 
Gosselin-lerattache à une arthro-ostéite. du. tarse. qi 
-gne-sous,[le.nom.de, tarsalgie, tarsalgi 
vous ferai remarquer en. passant que. Il 
_pas très heureusement appliqué, car, pri 
mologique, il signifie purement.et simplement douleur duia 
qualification qui peut très bien s’appliquer à des maladies D 
tres. que; celle qui. nous occupe, et, d'autre part, les te: À 
coxalgie, scapulalgie sont.consacrés pour d 
blanche de la hanche, celle de l'épaule, tanid 
tères typiques de la maladie que Gosselin 
de ne jamais dégénérer en tumeur blanche 
Le,chirurgien de la Cha: 




















leçon insérée dans sa clinique. Les idées du me 
tre été reproduites dans une série de thèses et 
celle.de. M. Cabot, un de ses interne 

Gosselin a rapporté une autopsie de 
Vérosion et Ja, disparition des cartilages aruic ns 
canéo-cuboïdienne et astragalo-scaphoïdienne. Le tissu. 





En somme, les, lésions! étaient celle: 


:-On--a-encore. deux. autres : autopsies, de; pi 
comme atteints de tarsalgie.. a cisco 
L'une est due à M. Leroux de Versailles; on ne peut p: 
rieusement en tenir compte, car. le malade avait.un piet 
équin etnon pas. un pied; plat valgus, + c 
L'autre autopsie a été; pratiquée. par, M.Maurice Raynaud, 
et le résultat.en a été communiqué, à l'Académie de médecine, 
L’auteur-commence: par nous;dire que « l'attitude. n’avait rien 
de caractéristique; c’était.simplement celle d’une personne qué 
lidouleur empêche d'appuyer sur.le sol; mais il n'existait aus 
cune déviation du pied et la malade n’accusait aucune si 
tion :decrampe:ou.de-contraction dans. la jambe. ». D 
part le caractère-et la vivacité des douleurs qui rendäie: 
ble pour la malade-le poids.des-couvertures, ne se rapportent 
nullement.à celles du pied-plat valgus, déformation.du pied qu 























pellerons: à, cette occasionque M:Bamberg; professeur à: Wurtz- 


bourg, employait yers.la mème époque cette plante dans l'affection 
précitée.; Dans: la :pneumonie:.des! vieillards; M::Frerichs préfère 
donner alternativement le tartre-:stibié: à-faible doseet le chlorhy= 
drate d’ammoniaque-:en, qualité -d’expectorant.: 
=: Nous ayons, eu l’occasion:d'observer-plusieurs cas de rhumatisme 
à la.clinique.de.M:Frerichs: Nous signalerons-d’abord un rhuma= 
tisme des: vertèbres: lombaires. dont -les‘apophyses! épineuses -or- 
maient.une/ligne convexe en dehors (carie-ducorps des vertèbres). 
C'était chez.un, homme. de: 40 ans.:'celui-ci éprouvait depuis plu- 
sieurs années des. douleurs .danis la région des. reins; le mal était 
venu insensiblément. Aucune-cause-:traumatique-ne pouvait expli- 
quer.cette lésion; iLny:avait pas non:\plus de traces -d’abcès par 
congestion (par conséquent, rien de:scrofuleux; ni. de tuberculeux). 
Le.malade :marchaït bien, -mais-ilse fatiguait facilement; l'appétit 
ne:faisaït pas défaut.;-La défécation et la miction étaient faciles 3'de 
temps àautre; mouvement: fébrile. La. -sensibilité-était émoussée; 
les.deux pointes d’un, compas -écartées. l’une de l’autre de trois 
quarts de. pouce et appliquées à la- partie supérieure de la jambe 
lui donnaient la sensation d'uneseule pointe. Traitement : repos au 
lit, application de. ventouses; tartre suübié en frictions, huile de mo- 
rue, iodure de potassium; 























Chez une: autre personne-présentant une affection rhumai 
articulaire depuis six semaines et une maladie du, cœur depui 
quinze jours, M. Frerichs ordonna une décoction de coloquin! 

Dans un autre cas d'affection cardiaque de nature rhumatismé; 
caraciérisée par une insuffisance: auriculo-ventriculaire, le profes 
seur de la ‘Charité prescrivit le -sel.ammoniac et l'extrait.de 
quiane: j 

Nous avons remarqué que journellement.le:microscope-étal 
ployé à la clinique- de M. Frerichs, et beaucoup.plus-fréque 
qu’il ne l'était dans-ies hôpitaux français. L'instrument gro: 
n'est-il pas devenu indispensable pour poser le diagnostic dé 
taines maladies? ‘Et pour né parler que dela maladie de Brigl 
de la leucocythémie, n'est-il pas vrai que, sans le secours du 
croscope, on ne peut établir le-diagnostic de ces:deux-affections 

L’anatomie pathologique était à ceite époque-plus en-honneur, 
Allemagne qu’en France. Le premier de .ces pays l’emportait 
contestablement sous ce rapport sur le second, En France; les, 
topsies étaient faites par un élève (un externe généralement);08 
bien c’était un agrégé comme à l’ancienne. Faculié-de Strasbourg 
qui, seul-dans son cabinet, procédait aux autopsies. Chacun: dec 
systèmes a ses inconvénients : si c’est un -élève qui est chargé-d® 
autopsies, combien de ‘fois n’arrive-t-il pas que l’examen;des:0f 

















20 serrenbrE 1870 























éérines, inter-cüniéemnes: ét cunéo-mé- 
ni Jésées 








p Sans dise les bornes | 
de la critique la El liéite de déclarer qu'il est parfaitement | 
im ossible Sér vai eur aû courant des choses de lor- 
as d M REyRaUE dns l tarsalgie de 

















< ns à js RebS de ce dédiés. A ses "yeux; 
r'thrite “est ‘done le ‘boint'dé départ, cet les lésions | 


€ repos et'lès appareils” inarmoÿibles. 
gré de la, m: 





Bb eRee ainsi que‘de 1 ia E 
a ne vous st — Le Soumettez os inalädes 









FCertes ‘quand la "maladie ést& 
récupérera per le re ui 





ra un Geri iémips: Sion verticalé ra c'est de 
des édolescents condamnés par eurposition àrester longtemps 
debout qu’6n! “observe cétte maladie) les: ne FÉpRrae 










7: On trouve” isheste Pi. ant: Gessélnÿ une théorie êt mne 
pra parfaitement ‘analégues: formulées par: Stroreyer 
es Contributions à Vorthopédie;opèratotrez Ce-chirur= 
pose qu'à la suite’de certains pieds plats; il£arconstaté 
üne inflammation dés ligaments et°des synoviales-des'artieu 


















ganes est incomplet, a on’ néglige ‘par exemple: l'examen: 48) la 
moëlle, où qu'on ne s'assure pas d’une-insuffisance:des valvules du 
cœur, etc? Dans lecas où c'est un agrégé t qui-travaille seul entre 
quatre murs; ’élève né voit pas la manièré dont-il procède; illne 
rémarque pas lés rapports des parties-entre-elles, parce-qu'älors:on 
Se-Contente de passer’les pièces::sur ‘des plateaux::A Wienné, ‘tou- 
tes les autopsies sont faites par le professeur d'anatomie pathologi- 
que: Noûs-avons'vu dans cette derniérerville, et: mêème:pendant les 
vacances, le professeur Rokitansky, ou un de ses-suppléants,:prati 
quér toutes les utopsiés, et-un'élève.écrire-sous. da dictée du pro- 
fésseur! Dé-‘même, ‘à Berlin, ‘toutes les aütopsies sont-faites par 
M. Virchow dans: un grand amphithéâtre, oùun-grand-nombre 
d'élèves: péuvent- suivre % mänière.de faire de-ce médecin Nous 
ajoutérons que’c’est- deccette manière que:se : pratiquaient les-au- 
topsiés de médecine-légale à l'ancienne: Faculté de: Strasbourg: 
“C'était à Berlin que les études microscopiques’étaient le plus cu 
Évées: Dans cétte ville, ce: genre d’études est singulièrement favo- 
. fisé par une disposition fort ingénieuse imaginée | par M: Virchow, 
êt qui seule permet à un grand” nombre d'élév, es de les suivre sans 
une grande perte de temps. Ce médecin a fait établir l'instrument 
Srossissant sur des roues qui s’emboitent dans un système de rails 
Pôsés sur des-tables devant.les élèves; de «manière que ceux-ci 


miner'à loisir:les: préparations? qui font le Sujet du course 





bee de marcher ee où dése-tenis longtemps: de- 
“bout. Il dit'avoir guéri ces arthrites en condamnant les male 
des au ee et en rédressantr le pied: &Païdé debandägés L 








sFRépeatque a déoipaton de bd: plat! Valgus: douloureux, 
état qu'il considéré commé étant: le résultat d 
‘pathologique des ligaments tarsiens. Ce reléche 
e: En plat ainsi ge & Noneer ét‘plus térd Le 











Guérin à pratiqué la ténotomie des déux péroniers latéraux, 
péronier antérieur et de l’extenseur commun des orteils. 
—-Gette théorie- de-la- 


Tillaux met en 
éscayoir da abord 





slgus douloureux/ semblèire arte 
ligérientèuse. 8 

‘A l'opinion qui place l’origine du mal dans le relâchement 
des ligaments plantaires, on peut objecter que:cesqui prouve 
sa. feusseté, c’est. la Tin des:maelades. :Si, cett 











loureux est celle de Duchenne $ vous aurai ainsi épargné des 
déboires et.des décepti 





peuvenñt,:sans’se déranger-de‘ler place:etsans faire quer 





Mais si Berlin était la'ville‘où le:médecin:pouyait: faire is études 
micrographiques cles ‘plüs‘ approfondies, <’est:3° Vienne, au°con- 
traire, qu'il convenaitcet ‘qu'il -convient: de: faire sum: ‘Séjour Ÿ pour 
étudier.les accouchements.:Nulle:villé-aumonde! ne pré 
ce rapport, autant d'avantages: Dan$ aucune villé 
d'assister dans le:même hôpital ‘une moyenne de Ÿi 
ments par jour:Ceci:tient à une législation spécial 
Pempereur, Jéseph:If, et qui facilite Fentrée deVAI 
kenhaus:à:toutes:les-filles mères de:çe asie État: 

Les cliniques: spéciales: officielles: existaient.depu 
Berlin: C’est ainsi que lInstitut-ophthalmologique de de< 
situé à: peu: distance de la Charité, est installé-dans une ‘eéspèce:de 
palais; dans-un-bâtiment-où'ur grand nombre : 
être-admis.. Il ne laisse-riencà désirer SOUS aucuñ rAppoÏt.… : 
diants ont lâvantage ‘de:pouvoir s'y: familiariser ‘avec: Pempl 
lophthalmoscope et:de tousiles procédés dur diagnos 
Nuülle‘part, en Allemagne, nous-n’4vons vu un établissement oph= 
thalmologique aussi important que-celui de de Graefe. 

Nous n’oublierons pas non:plus de parler: de ‘la policlinique: 
cette institution si utile pour les élèves, mais qui, avec notre lé= 
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:PATHOLOGTE MÉDICALE 
RECHERCHES SÛR LES PÉRICARDITES LATÉNTES, par Maurice 
Leruire; interne lauréat (médaille d'or) des hôpitaux. 








É _ Guite.… — Voir les-numéros 22, 24,-27,-34et 35.) 











Mange “enfin étude: q des’causes ;générales qui facilitent 
ou déterminent même la forme ” “latente des péricardites, en 


tuberculose. S 

Dans le cancer, la péricardité peut être rendue latente de 
deux. façons différentes. Tantôt, en.effet, c’est le cancer. intra— 
thoracique qui voile Ini-même. une péricardite secondaire sim- 
ple ou même cancéreuse. Aran (1) cite deux cas d’adhérences 
du péricarde rec à l'autopsie et déterminées par un éncé— 
phaloïde du médiastin antérieur. Bright, dans une observation 
1 décritune péricardite à forme convulsive 
nnue,:cachée qu'elle était pans un cancer 












Mais: bien plus: fréquemment peut-être, de cancer decupetur un 
. organe-plus! oùmoins’éloigné. et sa symptomatologie‘embras- 
Sn rouen pinstoies dar malade; dés edHérences ra 





cancer: so é 
Tutérus. 

La péneariie peut. ‘être; aiguë ei tuer de malade Jongtemps 
avant Ja. cachexie CARCÉTEUSE, comme dans:un cas: mortel de! 














- Nousne  crôÿons pouvoi mieux BAIE rétade FE l'inifldénce 
des maladies générales sur la forme de_ -Péricardite qui. nous! 
occupe qu’en -Fappelnt la tuberculose : 

D'après Leudet, qu'on ne saurait trop citer ici, ‘la péricardite! 
n’est pas absoliment rare dans leicours:de‘la. tuberenlosé ; il: 
en:a constaté 8 cas; Bamberger; 11 cas ; Louis, 2 cas; Rilliet! 
et Barthez; 10 cas; ‘tous; où à peu ‘près tôus, restes latents et 
découverts: Seulément à l'autopsie. ; 

Dans huit dés casque Tiéudèt rapporte;là péricardite a.con— 
tribué largement 4 hêtér la mort. des malades. Mais un point 
intéressant dé R question ei que. le cadre étroit de notre sujet 
ne nous permet pas..de traiter, c’est la nature de-la-péricardite | 
chez les tuberculeux.-Si:nous nous en. rapporions.aux recher- 









(1) ARCH: GÉNÉRALES DE 
_@) Loc. cüt. 













gislation et notre caraciè ou 
ier en France. Les futurs pratic.ens, à la veille d'achever leurs 
études, sont enyoyés-chez les melades-pauvres,.et là,.seuls, livrés 
à eux-mêmes, ils posent, le diagnostic et ordonnent le traitement 
qu'ils jugent convenable. Le lendemain de leur visite ils rendent | 








it que” difficilement Simplan- il 





compte au-directeur de‘làpoliclinique:du.-résultatde leur’ examen | 
et du traitement qu’ils ont: cru devoir-instituer: Celui-ci-approuve | 
où improuve:laimanière: de-l'élève, lui -donne: des conseils 'bien- | 
veillants, et,:selon quille ‘jugé nécessaire, accompagne lui-même | Î 
Pélève chez le malade. É 

L'hygiène publique, à certains points de vue; était plus avancée | 
à cette époque à Berlin qu’en France. Depuis plusieurs années, Î 
déjà, il existait dans la: capitale de la Prussé; de mème qu’en.An- | 
gleterre, des conduites d’eau-à domicile. On avait la facilité d’avoir 
date cette ville l'eau à discrétion, ét non-seulement. de l’eau froide, 
mais encore de l’eau chaude; de même que nous avonsle gaz dans 
tous les centres de :quélque‘importance. 
:- Enfin nous signalerons en terminant une particularité du 
cours de M. Kolliker, professeur à l'Université de Wurtzhourg. 
Ce médecin est non-seulement un des premiers anatomistes de 
Europe, il est encore un dessinateur de grand mérite, et, à - 
exemple de Cuvier, il multiplie sur le tableau l les figures destinées 










ches que nous avons faites; toutes les variétés. de. pô è 
peuvent se montrer chez les tuberculeux, depuis la es 
séreuse, exsudative, fibrineuse, jusqu'aux péricardites: pur 
lente ou tuberculeuse; cetté dernière, plus rare qu'onn 
rait croire, consiste en réalité én une tuberculose péricafdio 
Toutes ces formés ont pour caractère distinctif leur é 
insidieuse plus ou moins lente, et par conséquent. € 
outes dans la péricardite latente... é 
7” La péricardite simple, aiguë, inflammatoire si lo 
se: montrerait assez fréquemment, croyons-nous, chez lesn- 
berculeu ‘exposés au froid et rendus -très-impreSsionnables 
par leur faible constitution: Il: ne répugne aucunément’daf | 
mettre qué le refroidissement portant Surtout sur le/tho 
puisse, dans certains cas, déterminer une “péricard 
“pletrésie, où même affecter les deux, séreuses Simu] 
Ces vues paraissent d’ailleurs confirmées par le fai 
“recueilli récemment : 













Oss, X: -—, Tuberculose pulmonaire..— = Plaurisie un une 
cienne. — Pleurésie gauche et péricardite aigue récentes. — Péri. 
26,ans, cocher, -entre- de:30:avr slasPité, 









santé, jusqu” au mn 

évre typhoïde, pour Jaque 
de janvier 1877, à son retot 
‘coté droit de’là poitrine une douleur p 
teuse, sans”expectération. Il reprit néanmoins”son service. Il C0 
“inua de’ aavanes jusqu à KA “a “Huit jour. jobs 
“un: peu: E £ 

La semaine defnière, iliest! ipris! de Aénleurs 4 ‘plus enphisyités 
_dans-les deux. côtés-de-la poitrine; fièvre. Onarnhe ‘un ésice- 
ioire:à gauche, puis à.droite. ; f 

Il entre à l'hôpital. Face pâle Anëmie prof nd. An 
considérable depuis un mois. Dyspnée peu int nse. Ti 
expectoration muco-puriforme sans caractère. 
sonorité et de l’élasticité pulmonaire au sommet dr 
Rétentissement dés bruits respiratoires à ce niveau. 

Submatité à la base droite, faiblesse: du murmure VE 
“gauche;: au niveau’ de lomoplate; Souffle réspiratoi 
matité dans|la région sous-jacente, “avec ‘diminution Arès-n0tAl 
des. vibrations, thoraciqués.Vésicatoire: État général 
brile, pouls rapide : 120. 2 

Le soir le malade a toujours un peu de fièvre; inappétence très 
marquée. Les signes stéthoscopiques, ne se modifient æ : 
pendant les souffle pleurétique diminue. à 

5 mai. Le5 au soir on a retiré le pansement ouai 
le‘vésicatoire le jour de son entrée. En auscultant les ‘ 
avant, on àrrive sur le bord droit du stérnum en un poin 
est’frappé d'entendre manifestément des frottements péricar 
qui n’existaient pas le jour de l'entrée du malade. Ces f 








































à graver dans la mémoire des élèves la coupe des orgar 
rapports des parties; etc. Il nous souviendra toujours de voir # 
professeur dessiner sur le tableau, et en véritable artiste, le 

férentes formes de l’estomac chez le fœtus, chez Venfant: 
J'adulte, et nous expliquer par la forme. différente. du ventriculeé 


ces trois époques de la yie, la. facilité de l'acte du vomissemeit 
chez les enfants. 











Le Congrès international de sauvetage, Re par. 
française de sauvetage, se tiendra à Paris au “Palais de Pin 
le 16 septembre prochain et jours suivants, sous le patronage 


MM. les ministres de linlérieur et de la marine et sous ‘la és 


dence de M. Edmond Turquet, chevalier de: la légion: d'homme 
sous-secrétaire d'Etat au ministère des beaux-arts. 

Les adhésions, souscriptions, mémoires et documents, SOnt reçus 
au secrétariat, 60, rue Monsieur-le-Prince, à Paris. 
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occup! troisième espace intercostal droit. On trouve un se- 
cond maximum-à la base de l’appendice xiphoïde: A la pointe, 
elquesfrotiements, mais beaucoup plus'sourds: 
Les bruits du cœur sont voilés,-rapides mais réguliers. Frot- 
temenis pleuraux des deux côtés en avant. 
7 mai. Mème état, le pouls est. petit, régulier. Les frottements 
issent voilés, ils sont moins appréciables ce matin. La pleurésie 
uche diminue. 
“Le 9. Les frottements péricardiques reparaissent trés-intenses 
au niveau du quatrième espace intercostäl gauche; quand le malade 
£é ‘penche en avant. à DECE 9 
-:Le:14.: Les forces ‘reviennent lentement: L'égophonie-a :disparu 
à gauche.” Le: malade :se-plaint de "douleurs - vives: à l’épigastre. 
Dyspnée: plus marquée-que.les. jours précédents. Rien de-nouveau 
du côté du.cœur ni des plèvres. Même état :du poumon droit. 
.-Le 26. L'état reste à peu. près le même. Dyspnée peu intense 
mais continuelle. Le malade est affaibli. Il maigrit, mange peu. En 
appuyant un peu fort sui le sternum avec l'oreille, on retrouve tou- 
jours des ‘frottements péricardiques ‘três:secs; qui n'existent pas 
à la simple auscultation de la région précordiale: N'a ‘jamais 
éprouvé de palpitations. F 
Le?9.: Demande $on exeat pour Vincennes: N'a pas été revu. 


: D'autres:fois;-mais'bien plus rärement;-C’est ‘une altération 
tuberculeuse‘du” poumon ‘où du médiastin, qui détermine des 
lésions inflammatoires ‘du péricarde. Nous citérons comme 
exemple cette observation du docteur M. Dowel, rapportée par 
Siokes (1), dans laquelle une caverne tuberculeuse du poumon 
droit s’ouvrit dans le péricarde, d'où une péricardite suraiguë, qui 
demeura cependant méconnue. Les accidénis sé rapprochaient 
de ceux de Pempyème et du pneumo-thorax; il n’y avait rien 
-du côté du cœur, Si-ce-n’est 'des:bruits sourds: Grande fut la 
surprise à l’autopsie de trouver le cœur baignant dans le pus. 
- De même, dans -une observation irés<intéressante due à 
M'Lorey (2), une ‘tubérculisation’ broncho=pulmonaire et sto= 


mâcale se termina par ‘hématémèse: l’adénopathie trachéo—: 


brônchique avait englobé le cœur et les_ vaisseaux. Le péri 
carde épaissi, dégénéré, traversé par les ganglions tubercu— 
Jeux, présentait une Symphyse cardiaque totale et complète; le 
pouls était resté régulier, mais petit..On comprend, et le méca- 
nisme dela. formation de la symphyse cardiaque parirritation 
lenie et progressive de voisinage, ’et l’obscurité des symptômes 
péricardiaques. SL 8 bIE 

Pour:ce: qui est de la péricardité tuberculeuse, on s’explique 
aisémentson’silence; si l’on tient compte tout d’abord de lâge du 
malade, qui est presque toujours jeune. « Les fubércules du 
Péricarde, dit le docteur Bläche (3), ont été presque exclusive- 
ment constatés chez les énfants ». Rilliet et Barthez (4) remar- 
quent la rareté de la péricardite tuberculeuse aux premières 
époques de la vie de l'enfant. É 
-Le docteur Thaon, dans son mémoire-(5);-ne-craint pas dé 
crire : « Enraison de sa rareté, les cliniciens recherchent peu 
le péricardite tuberculeuse;.en outre, les-symptômes de: ces 
affections secondaires se perdent dans l’ensemble: dela mala- 
die. Celles-ci ne font qu’ajouter à la dyspnée; aux maladies 
causées par les lésions pulmonäires; delà un premier groupe 
de péricardites tuberculeuses révélées ‘par l'autopsie seule. » 
Nous croyons pouvoir ajouter sans crainte, malgré l’opinion 
du doctaur Thaon, que-les péricardites-tuberculeuses primiti- 
yes, sitant est qu’il en existe, seront bien plus. souvent. la— 
ténteselles aussi, de même que.les péricardites-secondaires à 
Une tuberculose déjà plusou moins avancée. 

Le fait suivant, qui nous 2 été. gracieusément communiqué 
par M. le professeur: Parrot, pourrait être, jusqu’à un certain 
EE D PRÉ AREeO ARERE ES SENS STE SANS 

(1) Loc. cit. 

(2) Soc .anar., 1874. 

() Loc. cit. 

(4) Maladies des enfants, t. NI, p.778 

() Soc. anar. Rapport sur La péricardite tuberculeuse, 1872. 


point, considéré comme un cas de péricardite tuberculeuse pri- 


mitive, n’était la lésion ancienne du poumon avec sa lésion 
similaire des ganglions, si bien décrite par notre excellent 
maître. Est-il besoin de dire que l’affection.péricardiaque a 
été méconnue et qu'il ne pouvait en être autrement? 

(4 suivre.) 
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Suite et fin. — Voir le numéro précédent. 


AMPUTATION DU PÉNIS POUR UN ÉPITHÉLIOMA, À L'AIDE DE EA 
GALVANO=CAUSTIQUE. 


Un conducteur d’omnibus reçut, en juillet 1877, un coup de pied 
de cheval qui atteignit le gland. A partir de ce moment, gonfle 
ment de la partie contuse, ulcération du sillon balano-préputial, 
développement d’une tumeur qui offrait, le ‘jour de l'opération, le 
volume ‘d’un gros œuf; elle était indurée, à surface irrégulière, et 
sécrétait un liquide séreux. L £ 

Le traitement; au début, avait consisté :dans-l’emploi de pom- 


madesirritantes et de caustiques. Le professeur Gallozzi crut né- Z 
cessaire.de pratiquer l’amputation et lexécuta à l'aide-de la gal 


Yano-caustique. Il se servit d’une baïterie Lollini, Le malade éthé- 
risé, l'appareil en marche, avec l’anse galvano-caustique de 
Middeldorff, une section neite, sans une goutte de sang, de la 
moitié du pénis fut obtenue. L'opération achevée, une sonde de 
gomme fui fixée dans le canal de l’urèthre. 

“Au bout de quelques jours, chute de leschare; la sonde fut en 
levée; et à sa place une bougie fut introduite. Le malade l’ôtait 
quant il: voulait uriner, pour la remettre après; de‘temps en temps, 
près de l'orifice de l'urèthre, légère cautérisation au crayon. Gué- 
rison au bout de quarante.jours. (IL MorcAexr, 1878.) 


‘VASTE ANÉVRYSME DE L'ARC-AORTIQUE TRAITÉ AVEC SUCCES PAR 
L'ÉLECTRO-PUNCTURE; par le professeur F. VERARDINI. 


Il:s’agit d’un portier-âgé de 78 ans, chez lequel l’auteur-après un 
examen-minutieux, reconnut: un. .anévrysme du:côté latéral gauche 
du-grand arc aortique. — Un traitement approprié amena une lé- 
gère réduction de là tumeur; .on.essaya alors d'obtenir la .coagula- 
tion du sazg dans la poche. — Le.15 juin 1877, les aiguilles furent 
plantées jusqu’à environ 3-centimètres de profondeur et mises-en 
communication avec la pile de Ciniselli; mais le malade ne put sup- 
porter le courant et l'opération idut être interrompue. Le 22, la 
pile fut préparée avec 8 éléments seulement; elle fut supportée 
pendant 24 minutes ; chaque 8 minutes inversion du courant. Le 30, 
autre-séance_.de 14 minutes avec-inversion-chaque-7- minutes. Le 
21 juillet, 4 séances, durée : 13-minutes; inversion du. courant cha 
que 8 minutes, pile avec 12 éléments. = 

Le succès fut complet, — Le malade fut présenté à la Socièté 


médico-chirurgicale de Bologne. 


(BULLET. DELLE SCIENZE MÉD., 1878). 


EczÉMA DES JAMBES ET DES AVANT-BRAS GUÉRI PAR L'ÉLECTRICITÉ, 
2 par GIOVANNINI. 


-: Une femme de 78 ans, domestique, qui depuis son‘ énfance avait 
mené une vie active-et fatigante, qui travaillait ordinairement dans 
un air chaud et avait ses pieds et Ses mains plusieurs -heures par 
jour dans l’eau, entra le 23 Septembre 1877 à la clinique du profes- 
seur Gambérini pour se faire soigner d’un eczéma des: jambes et 
des avant-bras. L’affection, qui avait récidivé déjà 3 fois, remontait 
au commencemunt de l'été de 1875. £ 
-Onappliqua d’abord sur les parties malades des cataplasmes de 
fécule de pomme de terre, du glycérolé d’amidon ; aucune amélio- 
ration se produisant, on passa à l'usage de la toile de caoutchouc. 
Le 22 octobre, jour où commença le traitement par l'élecirieité, 
les parties malades se présentaient dans l’état Suivant : plus de 
secrétion séro-muqueuse, croûtes en grande partie tombées, derme 
rouge sombre, escariations facilement saignantes ; sur quelques 
points existent encore des pustules, des vésicules, prurit. 

La cure par l'électricité se pratiqua en faradisant tous les jours, 


S 
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dans tous les sens, pendant un quart d’heure environ, -la peau ma- 
lâde des membres, à l’aide d’un courant au début très faible, et 
dont on augmentait graduellement l'intensité jusqu'à la tolérance 
du malade. Au bout de vingt séances d'électricité on remarquait 
déjà une amélioration notable; à la 46", la peau occupée par l’ec- 
zémæne se distinguait de la peau saine environnante que par Sa 
pigmentation et son aspect raboteux. (GIOR. ITAL. DELLE MALATe 
VENEREC ET DELLA PELLE 1878.) 


férieure contre les aspérités des dents, ainsi qu’en’ témoignent es 
fréquents ulcères du frein; parfois même elle est mordue.-Les 
vres:sont sèches, et le petit malade enarrache’souvent-lépiderme 
or, toute érosion ou ulcération, quelque petite qu’elle soit, y 
ser du sang par le fait de la quinte. 1 songé) 
Le point de départ des hémorrhagies buccales est tantôt dans 
gencives et-tantôt dans-une solution de continuité de-la-mugueuss 
de la bouche ou de la langue; le sang peut venir aussi dû phargnz 
et surtout des. fosses nasales, et; dans ce dérnier cas, l’hémorrha= 
gie buccale est accompagnée et primée par l'épistaxis.: Quelquefois 
le sang rejeté par la bouche a une origine complexe; il: provient 
la-fois de la muqueuse nasale et de la cavité buccale..:215 4. 
C’est seulement à le fin de la quinte que l'enfant rejette une, 
moüssé sunguinolente en raison: du-mélange intimei.dussangayes | 
les mucosités bronchiques battues et aërèes dans les secousseside, | 
toux: C’est un-accident bien peu-sérieux. que :cetie /expuitio San 
glenté,.et cependant il est peu de symptômes qui effrayent 
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22e TRAVAUX ACADÉMIQUES 
:"ACADÉMIE-DE MÉDECINE 
Séance du 16 septembre 1879.— Présidence de M. Henri: Rocer: 


“M.'FauveL présente, au nom de M. le maire du Havre et du 
dirécteur du bureau d'hygiène de cette ville, une série de documents 
ayant irait à l’organisation et au fonctionnement de ce bureau. Il 
demande le renvoi de ces documents à ancienne commission de 
statistique, ét l'envoi d’une lettre de remerciments et de félicita- 
tions à: M: le-maire du Havre et à ses honorables collaborateurs 
(Adopté.) 2 ÿ 

M. Larrey présente, de là part de M. le docteur Tholozan, une 
brochure ‘intitulée: Lés-trois dernières épidémies du Caucase; 
chronologie, géographie, prophylaxie. 

72 M: Tarner présente, au nom de M. le docteur. Delore (de 
Éyon), un appareil instrumental que l'auteur désigne sous le nom de 
boite gynécologique, et qui, suivant M. Tarnier, mériterait beaucoup 
miéux celui de seringue. gynécologique. Cet äppareil consiste, en 
effet; en une simple seringue destinée à pratiquer des injections 
d’ergeüne. Elle est munie à sa partie supérieure de deux ailettes 
Servant de points d'appui pour deux doigts de l’opérateur qui sou- 
tiennent l'instrument, tandis qu’un autre doigt pousse le. piston. 
L'injection -peut ainsi être pratiquée à laide d’une seule main. 
J’instrument est muni en outre de trois canules, dont l’une sert 
aux injections hypodermiques, une autre aux injections interstitielles 
dans letissu-utérin, en cas de fibrome de cé tissu ; une troisième 
enfin, pour les injecüons intra-utérines d’ergotine. L 


2° M, Henri Rocer donne lecture d’un travail intitulé : Æfudes 
cliniques sur les hémorrhagies dans la coqueluche, et sur l'hémo- 
ptysie et lu pseudo-hémoptysie. 

Après avoir expliqué la ‘physiologie pathologique des hémorrha- 
gies dans la coqueluche, M. Henri Roger en expose les différentes 
espèces, en insistant principalement sur les poinis pratiques. 

11 traite successivement de l’épisiaxis, qui est produité d’üne fa- 
con directe. par les secousses convulsives de la toux, et'qui ne de- 
vient ‘que rarement dangereuse par son abondance et Sa répéti- 
tion, alors qu’elle se. lie à une altération du sang ; des ecchymoses 
sous-conjonctivales ou, palpébrales, également dépendantes des 
quinies, et qui-sont un bon signe de la pyrexie et servent parfois à 
différencier la toux coqueluchéale de la toux de là bronchite com- 
mune;. de. l’oforrhagie, du--purpura, de certaines hémorrhagies 
viscérales. 

- L'hémoptysie est ensuite étudiée, ainsi que l’hématémèse, ay 

détails, et M..Roger, démontre par de one bee ue 
ces hémorrhagies sont tout à fait exceptionnelles chez les enfants ; 
dans la presque totalité des cas, il'y a, chez les coquelucheux, 
pseudo-hémoptysie, le sang, qui paraît hémoptoïque, étant fourni par 
les fosses nasales ou le pharynx, par la bouche ou les gencives 
et, pour ainsi dire, jamais par les organes pulmonaires. : 

Après l’épistaxis, la plus commune des hémorrhagies, est cell 
qui s'opère par la bouche. 

Dans cette, région, la congestion est excessive au moment des 
quintes; les gencives en deviennent gonfiées, fongueuses et sai- 
gnantes; la langue, violemment projetée hors de la cavité-buccale 
pendant les accès de toux, s’érode par le frottement de sa face in- 








tage les parents et même le médecin; la cause en est que l'on:prend, 
ce: ptyalisme sanglant pour une Rémoptysie: É Ar 

M. Roger à plus d’une fois rectifié à cet égard des jugemenis 
erronés et calmé des inquiétudes d'autant plus, légitimes que les 
enfants, atteints de coqueluche prolongée, pouvaient être Soup- 
çonnés de tuberculose. Îl ÿ avait pourtant là double erreur de fait, 
puisque & ne s'agissait, pas d'une hémoptysie véritable, et que 
examen de la bouche aurait suffi à indiquer la source qui aaï 
fourniile sang; erreur d'interprétation, puisque Fhémorrhagie pul- 
monaire d’origine tuberculeuse est excessivement rare dans l'en- 
fance, et qu'ainsi l'hémoptysie eût-elle été: réelle,/il-n'était pullez 
mént rationnel de conclure de celle-ci à l'existente-de la tuberèi= 
lisation pulmonaire. M. Roger a observé que c'est seulement-après 
la .dixième année, que . les jeunes, sujets. sont _passil les ‘du 
crachement de sang; et encore. cet accident, qui marque e 
toujours les commencements de la phihisie des adultes, « 
ceptionnel. Quant à la première enfance que la tuberculose 
sonne impitoyablement, on peut dire qu’elle est exempte de Vi 
moptysie, lhémorrhagie pulmonaire n'étant jamais, à cette 48e, 1e 
symptôme initial de la phthisie. FRE Er 

M. Roger ne. croit pas impossible Phémopiysie vrute,. mai 
firme qu’elle est peu fréquente, et, sur ce point, il diffère to! 
fait d'avis avec Trousseau, qui la disait asses commune. ee : 

De même qu'il y a dans la coqueluche des pseudo-hémpiysus, 
il y a aussi des pseudo-hématémèses : Torsqu’un coquelucheux sem 
comir du sang, il faut examiner avec soin les fosses nasales, ét lon 
Sassure aisément. que ce sang provient toujours d'une épis 
il a coulé par les arrières-narines, et souvent insensiblement 
la cavité siomacale, où il peut s’accumulér en assez grande q 
tité; s’il est expulsé tout de suite par l'estomac impatient, Ke 
lement par les ouvertures antérieures et postérieures des 1 
est encore. visible; sil est évacué tardivement, alors qu'a 
l'épistaxis, quelques gouttes ou des caillois dans le nez peuvent 
signaler la provenance. : 

Ici encore il faut se rappeler que l’hématèse est, comme 
moptysie, un phénomène tout à fait exceptionnel dans le jeune age 
et qu'on ne le rencontre guèré que dans de très-rares cas de 
purpura hemorrhagica. Si, dans une maladie quelconque, une, 
mère effrayée montre au médecin un vase rempli de sang rejeté 
par la bouche, il peut, éclairé par les lois de la pathologie infantile, 
la rassurer et se rassurer lui-même, car il ne s’agit presque Ces 
tainement ni d’un vomissement, ni d'un crachement de sang; 
d’une épistaxis dont le produit à pénétré dans resiomac et en 
ensuite chassé par la toux. 

Voilà donc, en résumé, deux sortes d’hémorrhagies, lRë 














































mèse et lhémoptysie, que le clinicien doit rayer de la liste des con 
plications de ja coqueluche; un diagnostic plus juste vient réfor 


mer ün pronostic erroné et, grâce à une appréciation plus & 
des faits, des apparences redoutables se changent en une béni 
réalité. : 

La communication si intéressante et si magistrale de M.H 
Roger est accueillie par de nombreux applaudissements. 

— M. Ricue, au nom de la commission des remèdes secrets € 
nouveaux, lit une série de rapports dont les conclusions sont adop= 
tées sans discussion. 26 5 

—Dans le courant de la séance, une série de scrutins’ a eulieu 
pour la nomination des commissions des prix de l’année 1879: Onf 
été nommés : #8 
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"NT SOCIÉTÉ DE’ BIOLOGIE”: 2% 
fséance du 5'juillet 1879. Présidence de M.-Paur BErT. 
DE!'LA : DÉTERMY: ATION. EXPÉRIMENTALE. DE LACUITÉ, VISUELLE, par 

ir: MauREL,) médecin: en 4 b à 





Le début de mes études’ sur l'acuité Visuellé rémonte à onze ans! 
yat à choisir pour faire des pilotes des hômmées-qui, d’après uñé 
dépéche ministérielle, dévaient remplir pour fremière condition 
d'avoir une excellente vue, je'crus devoir baser ma méthode d’exa= 








Pen effet, il ne s'agissait pas Seulement d'éliminer les myopes 
é les hypermétropes, mais aussi de Choisir parmi les emmetropes 
S f la rétine serait Sensiblé &1a/plus petite image. - go 
: D'après les recherches que je fs à l’époque, en 1868, il résulte : 
Que, d’une manière générale, on considérait comme n6rmale 
sensible à une image de 5 millièmes de millimètre. 

“était forn un corps d'un dixième de 














le image était formée par 
placé à 0 m. 33 dé Pœil (1). 7 | RU 
rtant de ces deux données Scientifiques, je fis donc conStruire 
ableau dont les caractères‘ont 3 millimètres de largeur (pour 
que jambage) et qui, d’après un calcul facilé à faire, devaient 
lus par un œil normal à 9 m. 90, soit en pratique à 10 me 
es (2)... 2 $ LR AR RON UHBTe E SE 
Muni de ce tableau, je commençaï des expériences. Mais les ré: 
suliais dépassèrent d’une manièré si constante la distance de 10 mê- 
tres que je dus en conclure. qu’en général Pœil est sensible à ‘uné 
image rétnienne inférieure à 5 millièmes de millimètres. ‘ 
Du reste ces expériences, si elles me faisaient Consiater une er- 
reur dans mon point de départ, ne firent que me confirmer les 
avantages de ma méthode. Bientôt mème je la perfectionnai. 
_M'étant aperçu que, même avec des dimensions égales, des ca 
res de couleurs différentes n’étaient pas reconnus à la même 
distance, je voulus tenir compte de cet élément, et aux deux lignes 
blanches et noires j'en joignis trois autres représentant les cou 
leurs primitives : rouge, bleu et jaune. - ge ù ; 
Ce fut.la moyenne de ces cing lignes qui me servit de base pour 
le classement des candidats. ren. 
Maïs à l'école de pilotage de la Manche s'était arrêtée ma mé- 
fhode, ét pendant dix ans j'ai suivi le cours de ma carrière de 
Marin sans pouvoir reprendre cette question. . s ne 
Ce n’est que depuis quelques mois, qu'ayant fait partie d’une 
commission pour l'examen de candidats-guetieurs, chargés de la 
Surveillance des sémaphorés placés sur nos Côtes, j'ai eu Je pensée 
de les soumettre à la même méthode. 














(1) Giraud-Teulon,'cité par Fano. Traité pratique des maladies 

yeux, page 57. > 
:"@) La même image de 5 millimètres sera, en'effet, produite par 
Un” corps de 1: millimètre placé:à 3m. 30;-et-par ‘un corps de 
8 millimètres placé à 9 m. 90. £ : 


- C'est'ainsi que j'aiété amené à reprendre mes études à ce sujet, 
et à faire une série de recherches dont les unes Sont d'ordre. pu 
rement scientifique, les autres d'ordre pratique. 

Seules les premières m’occuperont ici. 

. Mais comme bien d’autres restént à faire dans la même voie, je. 
crois utile de dire en quelques mots ce que mon tableau présente 
de particulier et là manière de l’émployer. : TH ORARE 

Au moment où j'ai fait mon tableau, tous ceux connus présen- 
taient une des deux imperfections suivantes, et quelquefois les deux 
à la fois : leurs caractères n’avaient pas la même hauteur et tous 
les jämbagés n'avaient pas la même dimension. ” RS PRE 

Or il m’a paru évident que la distinction d’un caractère était due 
à la-percepüon ‘simultanée de toutes ses parties, pour que toutes. 
ses parties fussent vues à la même distance, il fallait qu’elles eussent. 
la même épaisseur: 1"! 

D'autres part, la physiologie nous-enseignant que-des lignes-ayant 
la même largeur sont vues d'autant plus loin qu’elles sont plus 
longues, il m'a égalèment paru/indispensable de donner à tous mes 
Caractères la même hauteur. 5 5 

Sans ces deux conditions, un tableau peut‘bien servir au point de 
vue clinique pour reconnaître les progrès que fait un œil en trai- 
tement, par exemple; mais il-ne saurait étré propre soit à classer 
des candidats qui peuvent profiter d’une manière plus ou moins 
intelligente des parties qu'ils Voient pour reconstituer le caractère, 
soit à Servir de Ease à des recherches ayant un véritable caractère 
scientifique. , 

“Or,.on peut le voir, ces deux imperfections sont corrigées dans 
mon tableau, qui offre ces deux caractères distinctifs (1) :; 

“Égalité dans la hauteur des lettres. 

_ Égalité dans la largeur des jambages. 

Qant'à la manière de s’en servir, elle est des plus simples. 

Le tableau est suspendu à hauteur. d'homme. dans un endroit 
parfaitement éclairé par.la lumière diffuse. Un double décamètre 
est éténdu par terre et l’examiné placé d’abord. à l'extrémité du 
décamètre: S'il ne peut reconnaitre la lettre à cette distance on 
le fait approcher par 0 m, 50 jusqu'à ce qu'il. épelle couramment 
et°sans hésiter tous les curacière d'une ligne. Cette distance est 
alors notée, et on‘ continus de là même manière pour les quatre 
autres lignes. C’est la moyenne qui dénnera son acuité visuelle 
moyenne. ; 

Sur plus de cent examens, la moyenne a été de 12,70, ce qui 
donne une image rétinienne de 0°*,00393, soit pratiquement 0**,004 
Quatre millièmes de-millimètre au lieu de cinq). 

“ C'est ce que j'ai.appelé limage.rétinienne minima normale, cor- 
respondante à l’ucuité visuelle moyenne. ÊT 

Quant aux cinq lignes examinées séparément, elles m'ont donné 
des résultats qui m'ont permis de calculer pour chacune d'elles 
une image rétinienne limite où ménima.correspondanie à ce que 
J'ai appelé l’acuité visuelle chromatique. 

Ces résultats sont compris dans le tableau suivant : 


Moyenne des Jignes: : Distance. Image minime, 
L Noir sur blanc. . S 13,9 0*=,0035 
Bleu sur blanc. 2,221, -248",51 =: 0°*,0037 
£ Blanc sur noir. d 13:,43 0=*,00372 
Rouge sur blanc. 125,00 0*",00416 
Jaune sur blanc. 10*,69 0°*,0046° 
Lu = —— 
Moyenne. . - . . . 12°,70 0°°,00393 


Une des applications’ les plus intéressantes que j'aie pu faire de 
ces données à été de. calculer l'indice de chacune de ces couleurs 
par rapport aux autres: £ Jens ‘ve r 

Je me suis contenté de calculer les indices des quatre dernières 
lignes comparées au noir.sür blanc: : : É 

- Les résultats-ont été les suivants : 


Du noir sur blanc au bleu sur blanc. . , 0°,945 
OS au blanc sur noir. . =.1.4207,940 

— au rouge sur blanc. ."". 0°,810 

_ au jaune sur blanc. ::.0°,760 


Ce qui veut dire pratiquement que des-caractères noirs Sur blanc 
êtant lus à 1 mètre : -: 
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(1) ARCHIVES DE MÉDECINE NAVALE, avril 1879, et tirage à part. 
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Les bleus sur blancle serontseulementà. - 0°,945 
---Les blancs sur noir — AE 0°,94 
Les rouges sur blanc _— Ces 0°,81 
Les jaunes sur blanc — DR 0°,76 


- Ce sont là, on le voit, des résultats offrant un certain intérét, et 
bien d’autres peuvent être obtenus dans cette voie. Quant aux ré- 
suliats pratiques, ils touchent essentiellement au service militaire, 
et je ne crois pas que ce soït ici le lieu de les développer. Du 
réste, je les aï fait connaître en détail dans le travail que j'ai cité. 
Aussi me contenterai-je, en terminant, de donner textuellement 
les conclusions qui le résumént : 

-1° L’acuité visuelle varie pour chaque individu.et pour chaque 
couleur. z 

2’.On peut considérer comme acuité visuelle normale celle qui 
correspond à une image rétinienne minima de 4 millièmes de milli- 
mètre. 

13" L’appréciation de cette qualité de la vue peut rendre de: grands 
services pour la répartition des recrues dans les différentes pro 
fessions de la marine: : 
4°-Cétte appréciation est surtout importante pour les pilotes, les 
guetteurs, les fusiliers, Tés canonniers et les timoniers. 

“5®Pourles‘pilotes/et les 'guetteurs on ne-saurait admettre ‘une 
moyenne inférieure à 13 mètres. 

-6*:Pour les canonniers; cette moyenne -peut/descendre à 11°,50. 
::7*-Pour lés:timoniers, eile doit être. de 12 mètres et.de plus,;-au- 
cune-des moyennes chromatiques ne:doit descendre au-dessous. de 
10 mètres. .z: 

-8-Enfin, pour les fusiliers, vu la nécessité de ne: pas éliminer un 
trop-grand nombre d'hommes, on peut descendre jusqu’à 10 mètres 
de’moyenne; mais je pense que c’est encombrer les rangs-de bou- 
ches inutiles que de prendre des vues au-dessous. ‘ 
star Le Secrétaire, E. QuiNquaun. 








5: ASSOCIATION FRANÇAISE POUR. L’AVANCEMENT: DES SCIENCES. 
ConcrÈs DE MoNTPELLIER: — (HuiTième SESSION.) 


. Section des seienees médicales, 
Suite et fin, — Voir le numéro précédent. 
Séance du 30 août (soir): 


M..Cæazor (de Montpellier) fait une communication sur l'igni- 
puncture dans: le traitement des arthrites Jfongueuses. Le thermo- 
cauière a ce précieux avantage de permetire de graduer Pappli- 
cation de la chaleur et d’être trés-facile à manier. Contrairement 
à, la cautérisation ponctuée, elle agit dans la profondeur des tissus 
malades sur lesquels on l’appliqué. L'auteur distingue Pignipunc- 
ture intra-capsulaire et l'ignipuncture intra-osseuse, suivant que la 
cautérisation n’atteint que la capsule fbro-séreuse d’une articu— 
lation ou pénètre jusqu'aux extrémités osseuses dé la jointure. 
Associée à limmobilisation méthodique, c’est’ le meilleur mode dé 
traitement de l’arthrite fongueuse non encore arrivée à la période 
de suppuraton et d'ulcération. Elle prévient précisément ces ter 
minaisons en modifiant la nutrition des tissus malades et‘en provo= 
quant la sclérose des fongosités; . ? 
=, M: GRASSET (de Montpellier), däns une communication sur 
les rapports de la lèpre tuberculeuse et dé la sclérodermie; cherche 
à démontrer qu'il n'existe pas entre ces deux. affections les oppo- 
sitions admises par certains auteurs au point de vue de Pétiologie 
des symptômes et des lésions, Le travail de M. Grasset, basé sur 
deux observations personnelles, aboutit à cette Conclusion, qu'il y 
a tout lieu d’englober là lèpre et la sclérodermie sous lé terme 
commun de sclérodermie tuberculeuse. £ 
25 M: Poncer (de Lyon) fait une communication. sur Les dangers 
de l’anesthésie par l'éther et le chloroforme dans la réduction des 
fraciures; et conclut à l'emploi préalable d’une injection de chlorhy- 
drate de morphine de 1-à:3.centigrammes, à l'effet de prévenir la 
période d’excitation initiale du sommeil chloroformique. On se met 
ainsi à l’abri des accidents fâcheux pouvant résulter des mouve- 
ments violents auxquels se-livrent les. malades, et qui ont, pour 
conséquence possible de transformer une fracture simple en fracture 
compliquée. 3 


— M. Brosse (de Montpellier) fait une communication sur 


I quatre nouveaux cas d'athétose, et conclut à l'existence d: 





de transition entre la chorée et l’athétose. cs 

— M. LériévanT adresse à la section un travail sur la prorhése 
immédiate dans lu pratique de certaines opérations sur la face 
fait ressortir les bons résultats qu’il à obtenus de l'application d 
moules en platine servant de charpente aux parties molles dans les 
opérations de rhinoplastie. pe 


Séance du 1“ septembre (matin). 


M. FrœuzaL fait une communication sur deux:cas: de. kystes 
datiques oculaires développés l’un dans l'épaisseur. du muscle. 
externe; l’autre entre les insertions du muscle -droit inférieur. 
interne. s 


— M: Nicarr (de Marseille), donne lecture d’un: mémoire’suri/g. 
myopie dans les écoles de Marseille, dans lequel: il ‘étudiel'inflience 
des’ races, des tempéraments, de l'éclairage et du milieu-surla fré- 
quence de cé:trouble de’ l'accomodation. Entre autres :résultais, 
M. Nicati a constaté que la myopie est plus ‘fréquente danses 
écoles israélites que dans:les écoles chrétiennes;: plus. fréquente 
aussi:chez les ‘sujets qui ‘ont les :yeux:bleus ou gris-que che 
quiont les-yeux ‘bruns où noirs. Parmi les internes -du lycé 
Marseille,:le nombre des myopes est tout particulièrement co 
dérable et M.:Nicati conclut. à l’adoption-‘de- certaines me: 
d'hygiène scolaire dans un but-prophylactique. ; f 

M::Tæaow, $e basant sur-les statistiques de M. Nicati.et de 
M:Cohn (de Breslau), fait remarquer que la fréquence de la myopie 
est aussi grande à Marseille; pays de vive lumière, que :dan: 
contrées du ‘Nord, et que: partant il doit intervenir :dans-le 
loppemeni' de 12 myopie: d’autres. influences .que. celle de L. 
rage. , dis AR: 

— M: Marrér lit. une, Notice. bibliographique: sur l'école de 
Montpellier considérée sous le rapport de l’obstétrique. ; 

—"M. Jaues fait une-Communication sur.les procédés à employer 
pour relever des. empreintes sur. le sol. M. Hugoulin. a imaginé le 
premier l'emploi de moules en stéarine. Jaumes proposé d’enduire 
avec de l'huile l'empreinte solidifiée obtenue avec la stéarine etày 
couler ensuite du plâtre gaché. £ 


— M. Parnor fait une communication sur le’ plateau cardiique 
dans l'espèce animale. M. Parrot désigne sous ce nom l'espace à 
sez considérable qui, chez certains animaux, sépare la valvule 
moïde droïte de la paroï interventriculaire. L'auteur croit javoir 
observé que ce plateau existe surtout chez les animaux, téls que Je 
cheval, qui ônt de grands efforts musculaires à développer: Dans 
ces conditions la colonne sanguine, après chaque systole, développe 
une poussée rétrograde très-énergique qui vient se-briser contré 
le plateau. Celui-ci s’observe également chez l'homme dans cer 
taines conditions pathologiques, dans les cas d'insuffisance :aortiqueé 
par exemple. : FF HUE 

— M. Coriveau rapporte une 6bservation d’échéhyose cornée et 
généralisée. 


— M. Tisox communique l'observation d’un malade affécté” d'a 
thétose ei qui à êté traité avec succès par les courants contin: 




































Séance du 1” septembre (soir). 










M:“Hortozes (de Lyon) fait une communication sur La com 
raison. des anésthésies simples et mixtes par. le chloroforme 
l'éther. S'appuyant sur près de-90 observations personnelles 
cueillies dans le service de M: Aubert, l'auteur conclut que 1 
meilleur agent d’anesthésie est l’éther en inhalations quand’ on fais 
précéder son. emploi d’une injection de morphine. En procédant dé 
le sorte, on abrêge la durée nécessaire pour endormir le patient, 
on prévient les phériomènes d’excitation et: les vomissements d 
période initiale de l'éthérisation. ê RUE 

MM. Cuaror, DENUcÉ-et Masse considèrent emploi de-la mo 
phine comme étant contre-indiquée Chez les enfants. À 


—M:Trissier fils fait une communication sur les affections card 
ques consécutives aux affections gasiro-hépatiques. M. Teissie 
observé une douzaine de cas d'affection cardiaques reconnaissafi 
une telle origine. Déjà lan dernier, au Congrès de Paris, M. Je 
professeur Potain avait-fait une première communication sur cel 
intéressante question. Suivant M. Teissier, l’évolution de. la lésio® 
cardiaque dans les faits qu’il à observés était essentiellement 
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jente. Elle s’accusait d’abord par un éclat inaccoutumé du se. 
cond. bruit du cœur, plus tard par le dédoublement de ce second 
bruit, et finalement par un soufflé au second temps lié à Pinsuffi— 
sance tricuspidiénne et par le pouls veineux. ; ù 
“Relativement au mécanisme pathogénique de ces affections car= 
diaques consécutives à des lésions mtestinales M. Teisser pense 
wil réside dans une excitation des filets sensibles du grand sympa- 
thique abdominale, qui se transmet par voie réflexe au pneumogastri- 
ue et aboutit de la sorte à un SpaSme des vaisseaux pulmonaires. 
De‘là; augmentation de la pression-:sanguine-das: le domaine de 
je-petite circulation, surcharge :de travail: pour le- cœur droit qui 
finit par-subir des altérations de;structure! @ilatation,:hypertro= 
phie et insuffisance valvulaire relative.) ef 
» M; François FRANCE fait) remarquer -que; l'influence ;constric- 
tive-dé peumogastrique sur. les. vaisseaux pulmonaires. reste.en— 
core à démontrer. C’est: plutôt :parila voie .du sympathique-cer- 
vico“thoracique que. se refléchiraient les excitations partielles, des 
viscères abdominaux: ÿ 67 uhéksienon TTEU 
ÉANCEREAUXx ‘estime. que Ja: théorie nerveuse, applicable 
aix cas où ‘une affection cardiaque:sse développé:sous  l'infuence 
des”coliques- hépatiques, ne:‘lest-pas à tous:les faits-visés)par 
pTéissier"et Potain. Dans les grands:processus;cil y'a affection 
.écicommittante des-viscères abdominaux'et du-cœur:/ :: HÈ 
*, tout en ‘avouant la "complexité: du ‘sujet, :se: félicité 
oqué la lumière sur cette question: 11 -fait-remarquer 
e dans les faits qu'il a:observés,’il:n’a: jamais entendu:de dédou< 
lement du'second bruit, mais un:bruiti de galop: Enfin la-valeur 
meïolôgique du’ souffle tricuspidien:se trouve diminuée. parle fait 
que ce souffle peut être-simulé'pardes bruits extra-cardiaques. : 
.— M. Eusrace (de Lille) fait une communication sur Les lésions 
«des organes urinaires dns l'otartotomie: pour conclure:qué tous 
les organes. de l'appareil urinaire ont été’âtteints dans l'ovariotomie! 
mais que ce sont là des faits exceptionnels-et: que Jalésion dela 
fessie est loin: d’entraînér un‘pronostic-graveien pareils-cas: + 






















PRET Séance du 3 septembre (matin): 








M Vircexeuve (de Marseille) fait une.communication sur-ur cas 
decvaginite néo-membraneuse. hémorrhagique: À. propos d’un, cas 
d'hématocèle de la tunique vaginale.avec transformation. sponts 
du liquide: hematique .en-une sérosité; claire, et limpide, Pauteur 
eniredans quelques. développements sur l'évolution, la pathogénie 
etle traitement de la.-vaginalité hémorrhagiqu insiste Surtout 
suce point que; dans la vaginalite, les vaisseaux des. né6-mem- 
branes après s'être rompus pour.donner. naissance à un épanche- 
Rent de sang s’oblitèrent ensuite;. alors le liquide hematique venant 
àise résorber,-la sérosité subsiste seule. JHISHIEC afoutbn as. 288 

— M. Casran (de Monipellier) fait une communicationsur’ Je 
traiement de la-gravelle urinaire par, les:stigmates.dé mais: Après 
avoir fait remarquer que le mode de traitement en question. est 
loin d'être nouveau, l’auteur raconte. qu'il. à êté amené. fortuite- 
ment, sur le récit d’un de ses malades, à y recourir. Dépuis lors, il 
a employé les stigmates dé maïs dans nombre de cas de gravelle 
urinaire et toujours il en a retiré de bons résuliats. Ine faudrait 
Pas pourtant considérer ce médicament comme un spécifique. Mais 
il Semble que les stigmates de maïs soient douées de : puissantes 

- “Propriétés analgesiantes, ‘car leur administration régulière-permet 
aux malades d’expulser des graviers-volumineux sans grandes dou= 
leurs et säns phénomènes sympathiques. M: Castan présente: plu- 
Sièurs calculs très-volumineux qui ont été expulsés dela sorte..2;: 















M François Franc communique les résultats de ses rechér: ! 


Ches Sur le trajet des nerfs accélérateurs du cœur entre les centres 
nerveux et les plexus cardiaques. DanS une note récente à l’Aca- 
démie, l'auteur à développé cette thèse : que le passage des nérfs 
accélérateurs du cœur dans le nérf laryngé supérieur, tel qu’il est 
2dmis par Schiff, ne peut être démontré directement. Tous les f- 
leis du nerf laryngé supérieur sont des nerfssensitifs:- Par contre, 
0n peut considérer, comme étant démontré, le passage des nerfs 
accélérateurs du cœur par les filets sympathiques qui émanent-de 
la moelle cervico-dorsale, cé dont l'auteur a pu se convaincre par 
Ses propres expériences. Enfin, il a pu vérifier aussi ce fait que 
le Paeumogasirique, qui est le nerf modérateur du cœur, renferme 
Un certain nombre de filets accélérateurs dont la présence dans le 
Preumogastrique devient bien manifeste lorsque, à l’aide de certains 





tanée || 


rante des filets modérateurs. RARE ï 
— M.TLaxxeceace (de Montpellier) lit une note- sur l’écolution 
des leucocyies.. Après. avoir rappelé brièvement les travaux .de 
M.'Hayem sur ce sujet, l’auteur fait part de ses propres vues sur 
l’évolution des leucocyies qu'il divise en quatre phases. Une pr 
mière phese est cellé où le lencocyte, réduit à sa plus grande si 
plicité, est formé d’un’ protopläsme sans noyau: A une période pl 
ée, cétte masse protoplasmique devient transparente en mê 
temps qu’on y voit apparaître un noyau. Plus tard, le. leucoc 
entre en voie de prolifération (leucocyies granuleux et muriformes). 
Enfin, dans une dérniére phase, le leucocyte est 'en voie de. se. 
transformer en hematie. … ESS RS" 25 De 
7 M.Ances (de Montpellier) donne lecture d’ ne note sur Un nous 
veau mode de terminaison des kystes du foie, relative à une femme. 
très-avancée en.äge, présentant une tumeur volumineuse.dans-‘la 
région. de l’hypocondre .droit,.et.qui, après avoir offert les signes, 
d’une péritonite légère, rendit par l'anus une..poche ayant.-tout 
l'aspect d’un kyste bydatique..Il n’y avait dans cette poche nï,cro— 
chets, ni membrane adventice, mais seulement un, peu: de iquide. 
analogue. à de :la.bile.. L'examen microscopique fit voir qu'il s'agis— 
sait d’un acéphalocyste. É £ { % onHorem 
=M. Rover (de Montpellier) fait une communication sur:Lacon- 
tractilité des: capillairés: Sirickér; de Vienne; a cru-lé : prémier 
observer des phénomènes de contraction: du-côté-descapillaires: Em 
1873, M. Rougetse basant sur ses propres recherches, 2.cru -pou= 
voir:distinguer danses ‘paroïs: des: capillaires une tunique ispé— 
ciale’ qu'il considère: comme la tunique ‘contractile. Ta vu-égale= 
ment,:<omme: Siricker, des contractions opérées par les paroïs-des 
capillaires. Si on .anesthésie-des:tétards;:on° voit: les :ramifications 
du tronc artérielcaudal: se:contracter au point que leur lumière 
s’efface entièrement. De plus, si on soumet ces vaisseaux à des 
excitations directes, on voit aux points touchés se former des con- 
tractions annulaires. Enfin, M. Rouget considère comme fort pro= 
bable l'éxisience"de fläments nerveux se distribuant #-la/ funique 
contractilé dés Yaisséaux, mais il‘n’a-pu-éncore démontrer leur 
existence réelle. RESTE 
M. Fasre DE RIEUNÉGRE fait ressortir l'utilité qu'il y aurait à 
créer des chaires d'hydrologie médicale: 2 
—M.Mruior (de Nice), faitune cemmunication sur la migration 
iquilles duites accidentellement dans le corps humain et 
posé, pour reconnaître la présence; le 
ion de ces corps étrangers, l’emploi Simul= 
ï, ce dérnier devan ù 
1 ciel qui déviera là ‘boussole 
U Jne fois le diagnostic du siége posé,‘ ne réste 
plus qu'à ire l'aiguille avec des instruments appropriés. 
M. Oruer (de Lyon) fait une £ommunication.sur les résecti 
du, coude. L’émineni chirurgien.de Lyon. distingue les résèctions 
goude qu'il y-a:tout avantage à vulsariser, de. celles dont il fau 
restreindre l’emploi, C'est à ce dernier groure que se borne sa com- 
munication. Dans-une.première série de cas, M. Ollier 2 eu à rela- 
ter,une.seule mort. sur cinq 0 érations de L : 
Dans une nouvelle série, qui ne comprend © l 
M: Ollier ne compte que des guérisons, ei ultat favorable, il 
l'aftribue en grande partie aux perfectionnements récents apportés 
au traitement des plaies, depuis l’mtroduction: des pènsements ‘an- 
-Hiseptiques dans la pratique jour 2 AA 2 
:, M, Ollier, constaie ensuite, qu 
pandue en_Allemägne, trop peut-êt 
ment employée par. les chirurgiens ‘fr. 
lier comprend les indicai .de cette opération : ” ee = 
Quoique, la guérison chez les enfants soit de règle, ‘il faut, 
néanmoins, Chez eux, ne recourir à là résection: du: coude que dans 
des cas exceptionnels; parce que, dans le’ jeune âge; la nature dis- 
pose de ressources excéptionnelles;: de telle sorte que l'immobilisa. 
tion, l'igniponcturé combinées avec -un ‘régime alimentaire let: ‘une 
hygiène convenable viennent généralement :à ‘boutdes ‘arthrites 
chez lés énfanis du premier âge: £ : 
Au contraire, chez les enfants du second âge;et-chez les ado= 
lescents au-dessous de vingt-cinq ans, la-résection‘du-coude don= 
nera de meilleurs résultats, parce que l'articulation se reproduit en 
“général sans peine, quele malade récupère le plus souvent un mem- 
bre valide et vigoureux, suriout quand on arrive à régénérer le 


procédés expérimentaux, on arrive à éliminer l’action. prépondé- 
























































oins de 23 cas, 
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| indépéridañis lun de T2 
déhors dé’ toute ovülal 









prompte  Survénir: ‘ Le 
Au dela de 25 ans; il: faut us … réseryé dass F 
résection” aü coudé parce que" silly ‘atout Heude craindr 

E elle Form: te 








Président ‘de ‘à 
MADÉNUGÉ: 00 > 
Délégué pour trois’ans; : 
Membrede:læ commission “des Subentins;à M: Poran 










tion lorsqu’elles n’ont pas porté une” Lattemtie très-Srave 4 la con: 
titution du. malade. M. Ollier :8,9 opéré ayec succës une femme tu- 
berculèuse qui ‘avait és Excavations pulmonaires, m Cest là un 
faitquiidoit-être) considé mme-exceptionnel. Pouriant;:chezyles 
tuberculeux; da ;résecti b] 

lmärche:des 1éiops 
























OLIER (de’ Monge ÿ fi une commu 
AE de l'opium pour établir que lo 





ntôt d’une dépression d'ordre paralÿtiqué 
ct; æ mène, suivant P > 


lade Lorsque. ce! es 
i du malade 
















; stic 
sur la menstruation à Maille et dans les Bouchés.du Rhône 4 ie 
recherches‘ Gnt:porté sur 258 sujets, et ont permis aux auteurs de 
F fixer des moyennes tant pour l’époque -dela-première apparition des 
règles, que pour là durée as ‘à le période catam 









: potasse. La diurèse _proyoqu 
action du nitrate dé Ru ae 
viennent erenelés. 


-le,médicament serait due à une 
es globules du Sang; ceux-ci de- 
trperdent laipropriété:-dé)s’accoler‘en piles: Le 








P 
Les diverses espab A métrite et sür leurs caractèr 
M:-Courty-xCherché-surtout à établir que les di 
la métrite aigue et chrônic 




















jP pouvoir, conclure qué, Yes 
e peut: déceler jusqu'à 
P Surtout quand elle cofncide avec 
cérébraux; mais cette cop n’a absolume 
môñid #,Sér ï 
festations sérébreles: en absence de\toute perfoïatién: Quant:aux || 
conséquences de l’ablation derces tumeurs; la: mort peut non-seule- 
“étre le ‘résultat de’ Popération: “le-même, d'une:sÿncope; par: 
ne Es survenir quelques j jours plustard: par lefait |! 






A upiotiet et 
j JS espondänté qüifournira au médecin les” 
les‘plus:exactsidw eur et les meilleures Andications hé 













ropos; iLmetsous lés yeux des assistants d'ap] 
jgérant. qu'il avait décrit l'an-dernier au ,Congrès ‘de ‘Pari 
quisse. compose d’une ceinture-de-: caoutchouc muni des! tubes/qui. 
permet de soumettre un malade à une véritable irrigation continüel 
: Avec.cet appareil.on peut ‘obtenir-des- abäissements de tempéré 
iure relativement considérables: dans-un espace de:te 

CON. css dis pt £ 

SMS Pent donné lecture; au.nom de M: NÉE d 
sions-d’un travail sur les'effets de‘lu rétraction des’ exte: 
orteils et sur l’atrophie de ae masse bre: de SOUS mé 
phalangienne.=:5 51e six 


_— Lecture est donnée sales des: con. du 
é M. TERILLON sur les Dégétatto 4 
idèrées comme si 

































À À pu sé Conv aincre que 
É taient, non 1 pas. idiopathiques comme on 
S” développées Sous l'influence de la tub 
rinaire. Naturellement, des. ces .Gonditions,. léur pr 
très-grave. 















L'AuLNoIr fait. une ‘communication : sur les mt 
s.employés en chirurgie pour étudier la: marche de: 
on des.plaies. À l'aide de ce procédé, il :a-pu étudier 
| comparativement la valeur de différents modes de pansements: 

M.AUGUER fait | une communication relative à l'éfude F décoll 


M: Querez (de. Marseille), 6 en:son.. nom, 
<ier, lit un travail sur la menstruation dans ses rapports avec, do, 
- vulation, pour démontrer. que.ces deux, actes æhysiologi 

































nl tend, Je décollement de la masse, hya- 
jojdienne avec ou sans enveloppe, Cette lésion:est rarement primi- 

: jours elle-reconnait pour cause l'issue. d’une. por 
Son du corps vitré, dans les opérations sur le globe de l' 
jer reconnaît quatre,espèces de décollement.hyaloïdien parabla- 




















Son, par compression, pardilatation, et. par rétraction. 1.0 éances gé 
= —M. Fanrox présente un salpingotôme et un appareil destingà | les différentes, sections. ;C’est-par les premières que no 
pratiquer des injections dans-la:trompe d'Eustache.:.: 2x 2 





à ste sompte-rendu. 
— M. Moxporfaitune communication sur un:cas-de-fistule-anale 20e 
q'ila opéré en pénétrant violemment dans le rectum à l’aide d’une 
sonde droite taillée en°‘biseau>-puis'en:opérant avec l’écraseur, 
ul-d roi ÿ 
spasme des appareils musculair 
dés sons °Cétte'théorié i 
ioutes”sortes d'in 1 
dela 'léngue où‘de certains de’ses muscles, section-de l’hypoglosse; 
ablation des amygdalés, de ‘la”luette;/etc.)° Pour M! Chervin, le bé= 
gaiement réside dans un simple trouble de la coordination: des 
mouvernents néceé: es Pémission"ée sons articulés:-On séx- 
plique ainsi commé quoi ce trouble dé la”parole lest°le: plus souvent 
intérmittent, ét comment; Sous Pinfluence d'un fraitément méthodi= 
que’ qui n’ést én-Sémme qu’une gymnastique des appareils qui.-con* 















































SDés récherches auxquelles s’est/livré l’auteur’ il résulte? que ‘de 
1850 44869; ÿ a èu‘en France 13,215 jeunes” gens ‘exerpts du 
séstice (militaire pour Cause de‘ bégdiement -Iÿ ‘2 liéu ‘toutefois 
d’être très-réservé dans la délivrance des certificats, le bégaïiement 
étant des plus faciles. à simuler. La frayeur et les émotions en gé- 
néral jouent un grand rôle dans létiologie du bégaiement, et, 
comime d’autre-part; ce:trouble-de:la:-prononciation-estr:plus fré- 
qüent!Chez l’homme:que:chez:le -femme;:lauteur.rest-.disposé.à 
croire que cette différence tient à l'éducation spéciale des jeunes 
filles qui. l moins aux-émotions violentes : :7 





international desosciences 
‘äimantheh 7-Septembre;‘dans 1495 
sous la présidence de l’éminent professeur de l’université d'Utrécht; 
M, Donders, membre correspondant.de-Plnstitutde France 1A près 
le docteur Guye, d'Amsterdam, ;eut,exposé le programme dui 
grès, les savants officiellement envoyés -par les pay: 
ont.été invités à prendre, place sur l’estrade. 
Ce sont, pour la France: M.Marey, professeur 
France, membre de l’Académie de £ 
e chirurgie à la Faculté où J’Ari-t 
geierre, M. le, professeur _Lister; p A M le:professeur. 
Schnitzler, de Vienne; pour l'Allemagne, M. Virchow, de Berlin: 
pour la Belgique, M, le docteur Crocq,.et M. Pigeolet, recteur de 
PUrivérsité ‘dé Bruxellés ; “Unis d'Amé f. le 
docteur Saye; de New=York; pour la Hongrie, M. Grosz de Csataz, 
de Buda-Pesth; pour l'Italie, MM. les professeurs Palasciano et 
Sermola; de l’'Université:de-Naples ;‘‘pourle Portugal; M} dë’Silya 
Amado;: pour:la Roumanie; M le professeur Marcowitch? pour 14 
République-Argentine, M. le docteur Emilio Coni; pour ‘la Suédé,: 
2 Hier Holmgren;:et pour: las’ Suisse, ‘M: le’ docteur Re 
no; £ 15 SLI CL 1 0e 39194 
-Tous-ces savants ont été nommés présidents Honorairés; lémêmé 
ütre a été décerné à M: Tilanus; d'Amsterdam Ernést Hart, ‘dé 
Londres; ti uetter, de Greifswald; Becker, de Heidelberg, -et à 
Ale docteur Bouillaud,: de Paris, qui-ne:se: trouvait pas! au/Con- 
&rés, mais auquel.on a envoyé ,sa-nomination par le-télégraphe::10:2 
Le Congrès s'est. divisé. en neuf.sections.: thérapeutique, hysiène; 
accouchement et gynécologie, biologie, santé publique,: psychiatrie: 
ophthalmologie, otologie et pharmacologie. ul 
“AD ” Cofstitution ‘dû bureau, le président du, Congrès, 
5, à prononcé, en français, un discours où il à passé en || 
rogrés les plus récents réalisés dans le domaine des 
en logiques, et la part qui revient dans la Constitution 
2ttuelle de 1a science médicale aux principales Ecoles qui divisent 
Wourd’hui lé monde scientifique; enfin, il 4 parlé du rôle prépon: 
drautat'est appelé à jouer là physiologie fécondéé par l’expéri 
2 cuon dans la solution des grandes questions de la pathologie 
& nérale: Ce discours à soulevé d'unanimes applaudissements. 
Le-bourgmestre d'Amsterdarn, M: Van Tiénhoven, a souhaité;en 
Suélques ‘mots [très-sympathiques, la bieñvenue” aux médecins 
< engers accourus pour prendré part aux travaux du Congrès, ét 
2 convoqués à-une brillante réception, ‘organisée par l muni- 




















de récitation en, dehors desquels; 
isolement; pendant la seconde sem: 
î j c son. entourage, 
















rneuilpre 









- zde docteurBErTRERAND (de Paris), donne.lecture tra - 
vailrelatif àd'Influence «de l'habitude:du ‘tabac:sur: le: développe 
| ment;-lasprophylazie et: la guérison duscorbué: L'auteu: 3 
| sur: ses-recherches personnelles;:iconsidère :comme -inexacte; l'o— 
pinion qui & cours/parmi les marins et-qui:yeutque l'usage. du tabae, 
préserve du scorbut; par contre, il ne croit pas que:lhabitude,de, 
fumer.prédispose au développement du, scorbut ou.en retarde la 
































observe une amélioration de tous les : 
| son complète. Lorsque là maladie doi 
fatale, la mort survient au milieu de compl à 
convulsions), ‘ou par épuisement à la:suite de vomissements incoer- 
GbIERTS PALIES. LISE SN INCNNENIENANEDS A2 re 

L'examen du-seng fait reconnaître une- diminution notable du 
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tablement diminuée. Le sang À 
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Fete les chapires qui onttrait à lande spinal 8, à : 
ralysie infantile, à la paralysie spinale des adultes, à la para. 
NÉS pseudo hyperwopisa Fac musculaire, pro 


PE xie locomotrice, 
a üne troisième parue, l’auteur 


ä kB scléréséen 
éssiye, 2 érésgenip étudie successivement 
div exses, 


fions cérébro-spinales, l’hydrophobie, lépi- 
i se, ve la chorée, l’athétose, hystérie la 
e, l’extase, l’hystéro-épilepsie, la paralysie agitante 
le cuite exophtalmique, etc. 
Les chapitres qui, composent la quatrième et la cinquième 
partie ne sont pas moins intéressants. On y trouve tout an 
complet-léinde-des maladies, du système nerveux périphére 
ue et des affections 1 ques US YStème nerveux en géneral. 


Enfin, l'ouvrage se termine par un remarquable appendice, 
MrLabadie-Legraseset.ians. lequel ongrouve nn, exposé 
méthodique. st-fmparial.des drexaux les plas-récenis anbon, 
æntantien range qua Létranser Fu one ne 
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CHIRURGIE D'URGENCE : LIGATURE SIMULTANÉE DE L’ARTÈRE ET 
£ A8 DE LA VEINE FÉMORALES, 

“jpy'a peu ‘d'années encore, la ligature d’un gros tronc vei- 

neuxinspirait aux chirurgiens la plus vive terreur: une ob 

servation-contestable de van Swieten faisait entrevoir comme 


wnéombré menäçante là æañzrène que personne” n’a jamais: 
ssalt comme -un danger plus réel: 


observée; la-phlébite appa: 
etégalement redoutable par ses: conséquences. Aussi Traven, 
Hodgson,-Carmichael, en Angleterre, et, vers 1830, la plupart 





des-chirurgiens français faisaient-une sorte de précepte de ne: 


Jade par-extension de l’inflammation. 

«Bien'plus’ grandes encore étaient les’ craintes quand -V’artère 
etla:véiné ‘principale d’un ‘membre: étaient blessées; Futhsie: 
conseille l'amputation quand'la veine fémorale est blessée en 
même temps que l'artère; Nélaton (1 édition, t: I, p.222) la 
préconise également-dans le cas de blessure simultanée de l’ar- 
tére et de la veine du bras. : ? e 

Aujourd'hui; on est-révenu de ces exagérations et nom- 
bre de faits ont démontré l’innocuité_de_la ligature des gros 
troncs veineux et leur nécessité absolue dans certains cas; bien 
plus, ona proposé et exécuté (Langenbeck) la ligature de l’ar- 
ière fémorale pour arrêter des hémorrhagies de la veine cor- 
respondante. 

La plupart de ces faits Sont rapportés en détail dans l’excel- 
lente thèse d’agrégation (1872) du docteur Nicaise, et leur con- 
naissance nous a engagé à pratiquer. récemment. le .ligature 
simultanée-de l'artère et de la veine fémorales blessées, dans un 
cs que;nous croyons -devoir .consigner avec. quelques dé- 


‘:Le9 septembre dernier, j'étais appelé-4-huit heures et demie 
du'soir‘& l’hôpital Lariboisière, salle Saint-Louis, auprès d’un 
garcon boucher d’environ 24 à 25 ans qui, vers cinq heures de 
l'après-midi, en jouant ou en se battant avec un camarade, 


jémaislierles vaisséäux à-sang noir, craignant la mort du ma-: 


avait reçu. à la partie interne-et moyenne de -la cuisse gauche 
un coup d’un instrument tranchant qu'il ne peut préciser-et 
que j'ai su plus tard être un mauvais couteau ébréehé; ce coup: 
avait été immédiatement suivi d’une hémorrhagie par la plaie, 
tellement abondante qu’en quelques instants les vêtements du 
blessé furent traversés et sa botte à demi remplie de sang. On. 
le transporta de suite à l'hôpital. Lariboisière, où .il arriva 
presque exsangue à six heures moins quelques minutes. L’hé- 
morrhagie fut très-modérée par l'application d’un compresseur. 
queles_ internes placèrent à la partie supérieure du-membre,- 


:au lieu d'élection de la, compression de l'artère ; néanmoins, au 


moindre mouvement, l’hémorrhagie se‘ reproduisait et le sang 


{coulait de :la-plaie en bavant. On ne put me dire si l’on avait. 


remarqué le sang sortir par saccades intermittentes ; la reli— 
gieuse du service prétend avoir observé ce. fait au moment où 


: l'on couchaït le blessé. 


À mon arrivée, je constate à la partie moyenne de la cuisse 
gauche, sur le trajet du muscle couturier, une, petite plaie 
large environ comme une pièce d’un franc, bouchée par un gros 
caillot noirâtre et d’où s’écoule une petite quantité de sang d’ap- 
parence veineuse. Le membre, danstoute.cette partie moyenne, 
est: distendu- par: un épanchement sanguin assez: abondant, 


 fluctuant, ne présentant aucun battement; depuis le point blessé> 


jusqu'à l'extrémité des :orteils, il.y.a un abaissement très-no— 
table de la-température. 


- Les-battements de: la fémorale à l’aîne: se sentent:faibles:et: 


précipités ; les battements dela pédieuse et de la:tibiale pos- 


| térieureme se sentent. pas mieux du côté. sain -que -du-côté 
| blessé, vu la faiblesse des contractions cardiaques. 


L'état général est en effet. des plus inquiétants : la face est. 
complètement.décolorée et recouverte de sueur, les pupilles 
sont largement dilatées, les réponses sont lentes et peu nettes, 
le pouls radialest difficile à sentir et disparaît quelquefois.sous 


le doigt; en un mot, on a réunis tous les. signes. d’une anémie 


suraigué par. hémorrhagie rapide et abondante. La-tempéra— 

ture centrale n’a pas été prise; au toucher, la langue et le nez 

ne sont pas, refroidis, : = 
En résumé, pas d’autres renseignements que la constatation 
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L'INSOMNIE 
Suite. — Voir le numéro 1. 
IV:— L'INsSoMNIE-DANS LES AFFECTIONS -DOULOUREUSES: 


On sait que la douleur est la perception d’une sensation péni- 
ble, transmise au cerveau par l'intermédiaire des nerfs sensitifs 
Suivant les uns, par l'intermédiaire de nerfs spéciaux centri- 
pêtes suivant les autres. Comment cette sensation peut-elle déter- 
Mer l'insomnie? À cette question, il est difficile de répondre d’une 
façon calégorique. Ici, nous nous trouvons en présence de trois 
explications. D'après certains auteurs, la douleur exercerait une 
action directe sur les cellules nerveuses du cerveau (1) par lin- 

() Le Siége de la perception de la douleur est certainement dans 
€ cerveau; mais les physiologistes ne sont pas d'accord sur la dé- 
termination de la partie des cenires nerveux dans laquelle s'opère 
Cette perception. D’après les expériences de Longet, celle-ci aurait 


| iermédiaire des nerfs :sensitifs;et- cette action, toute-fonctionnelle; 


suffirait pour entretenirle degré d’excitation qui caractérise la pri 
vâtion du - sommeil; suivant d’autres, elle .n’agirait qu’indirecte- 
ment sur les centres de l’activité cérébrale et n’amènerait l’hypéré- 
mie qui accompagne la veille qu’à la suite d’une véritable action 
réflexe produite sur les nerfs vaso-moteurs; enfin, d’après les ex- 
périences instituées par CI. Bernard (1), cette action réflexe se pro 
duirait sur le cœur, dont l'excitation est augmentée et les contrac- 
tions plus fréquentes et ‘plus énergiques. Ainsi, deux conditions 
peuvent intervenir pour produire l’hypérémie. cérébrale, qui-doit 
accompagner l’insomnie consécutive à la douleur : 





lieu dans la protubérance annulaire; Brown-Séquard l’étend même 
aubulbe. On aurait tort, dans tous lés cas, de considérer ces or— 
ganés comme étant le siège exclusif de’ la perception douloureuse ; 
il ya dans le cerveau d’autres parties qui ont les mêmes fonctions. 
Les’hémisphères cérébraux remplissent certainement, à ce point de 
ÿué; un rôle important, puisqu'on remarque que leur ablation s’ac- 
compagne toujours d’une perte plus ou moins complète de la 
douleur. 

G)CI.‘Bernard. Leçons sur la physiologie et la pathologie du 
système nerveux, t. Il, p.513 et suiv. 
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3; ALTÉRATION DE L'ODORAT ET DU SOUFRE, A CORRES— } i 
PONDANT ; HYPERESTHÉSIE OVARIENNE GAUCHE ; GUÉRISON COMPLÈTE | } 
À LA SUITE D’UNE SÉANCE DE FARADISATION LOCALISÉE, DE QUATRE. il 
MINUTES DE DURÉE, PAS DE PHÉNOMÈNE DE TRANSFERT... 


J.B..., âgée de 13 ans et demi, entre le 27 novembre 1878 al 


atique, des trétiés| 5206 
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iférents modes des able s sonbsevenusidens ds moitiédnoite du 
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droit du corps et de;la.face; pour, rendr et 
presque totalement disparus du côté dr. - acuité première, 
pour faire disparaître l’hyper ie.ovarier ne.geuche. 8 
Notons encore que dans cette observation l'intelligence ets 
earactére:détlarmaläde-firent notablement’améliorés ä‘la, suite 













e,au.-goût et à l’odorat, 


s peuvent. s’attachercé toutes les-parties du finesse; 
mème réunir le fœtus aux:membranes; awt-placenta-et-auoor. 
don ombilical; En fait; le surface fœtale peut-être: pe 
celle:de-la:plèvre;'et,-commi Ft 
mer:1De Jé/la producti 










































cé disatiôw; que malgré | de départ d’adhére: 
le rétout dés régles"qui était t68joti accompagne d'atiiques RE 
ilepti il n” s eu de rechute. £ e milieu de: 
Der iephapes in 32 ne U us 
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étioil dû BFASiS#uche pré de Pêr aules 
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Les:moïgnonsrde ces doigts-n’étaient pas réûx 
cicatrices étaient; complètement” guéries; “sur 
les ‘doigts; à l'exceptionrdu ‘pouce; étaies 
le“prérnière® articulation. phalañgienne!& 
semble:"Leursmoignonstétaient enutrelré 
percumepetitéscicatriceiovaldire,;dont la ir vait 
almaire dés trois autres doigts < 
eil5le sécondi rdisième 
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Lang 
ais chaque)moïgnon/ présentai 
mitérunescicatrice ‘distinète: Sur le ‘pied/gauthe tous les bouts des 
orteils:s’étaient détachés'âila racine des ongles sà environ deuxp 
ces au=dessus de: la cheville;lz jambe gauche-offrait-un sillontr 
bieniarqué, ‘entourant complètement le-membre;set dontl-pro= 
fondert attéignaiss un-quart-de pouce:Sur descôté droitode 
omremarquaitiaussijun-tisst Lcicatriciel éténdu-de:là région 
porale à là partie externe de laipaupière supérieuresunei 
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semblablé réunissaitole bopdrsupérieur de la ières inférieure ACADÉMIE MÉDECINE 2 E 
droite ,:près de:Vangle iinterné de:Fœiliavec le: ord:oinférieur d ver 328 % RE \88T CI 5: nog18e sp HT : 

























laypaupière supérieure ocorreSpendante;set aussisavécruné portion: |! 
dela cornée. Il en résultait une <déviatiémpermanente: du “globe: 
oculeire:én- dedans;-ilsexistait @ussi un:béc=delièvrel incomplet @e 
leslèvre:isupériéure;  droitesiSonss tous: lés:éutres répports, de: 
fant: paraissait robuSteset biénconstitné ponr:somâges 
La mère, qui est une jeune femme saine et forte, racontaiqu'au 
troisième: mois de: $a-grossessé, enrlawant<le {plafond de:sarnaison, 
elle-était: tombée 1du-hent:d’une: 4able;cdune: Chaises/et:d'uncbancs | ! 
placés les uns au-dessus des autres, cet -qu'elle- s'était-fait maliàlas| | SM Juzes-RocaarD présente; äu ‘nom ‘de 
jembe.et au côté geuche;- Un mois’ environ-après;rense-livrant | |nciencmédecin: de la marine, ’üne! brochu 
le-même occupation, -elle était encore tombés: du häut-d'une chaise: | | sjons'stir La fièvre intermittente ét son fr. 
placée sur une-table- Malgré cela;isa:grossesse-avait continué sans: 29! ei E 
eccident,.et.elle en avait atteintle terme; régulier. | accouchement! 
fut,des plus naturels. Aucun-antécédent «syphilitig 
de l'au: s 59 £ 






















| :MM:Marmeu-fils, fa nis ‘4 Struments de’ Chirurgfe 
sent un plicacheté; ‘dont le 4épôt:est accept ï 














|etla“quinoidine.= "1127 25 £ 
Le même académicién est ensuite appelé 
| pe PR 

























ns: 
portance que FAcadémie attache:à-tout ice qui concerne.l2 
vaccine,.me fait espérer.qu’elle accueillera; avec intérèt:la;commisi 
nication que je vais lui faire. Elle à trait aux. mesures récemment 
prises en Cochinchine pour y rendre la vaccination régulière:et2ux: 
résultats que ces. mesures ont produits... C 5 
-Tout le monde connaît les ravages g: ariole« > 
contrées de l'extrême Orient. Îls rappellent. ceux que l'Europe elle 
même subissait ayant. Ja découverte Ale: Jenner;: C’est.-encore;les 
plus redoutable fléau qui sévisse :sur ces: populations. à demi 
vèges.. de dy ; 





Y, dès 1832, attribuait les, | | 
put térines à l’existence de ‘brides exerçant. | | 
une Constriction autour des membres. L'une de:ses observa-: 
tions confirme cette manière de voir. sub At 
Plus tard,) Simpson/admit que le cordon pouvait, lui ‘aussi, 
jouer dans certains cas: le rôle d'agent constricteur. Quant aux 
brides signalées par Montgomery; Simpson reconnaît la possi= 
bilité-de-léur existence, et lés croit constitiéés par une sorte 
de lymphe organisée résultant d’un processus inflammatoire, 
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PIERRE moins'de 2:0/0. 2 
Les 1, 351 enfants représentés après avoir subi pour da-plupañt 
à inerte ont fourni un total de 6,703 pus- 
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cité. mn SE pas de même en Cochinchine, où l'évolution vacci- sééeñt Mere & de pores 3° Ridüée re 
nale se faisant, sous l'influence probable du climat, âvec plus de | 265 afostcesel lasmetse case! Hip HSE ssl 
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euspui di Fer Riere si 
tienner > Re Sa Cirf sers) 


Gr ue EN ous ECS IE 
Arétre: féprésEntes pare u Re BAIE" AISNE) A 
Jaôlos ausionhnon 291 srp Sliezssën sivoi 
elQué Cet PRE RESTE “ 
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_ précaution: : f aoi1sq 
s:MxcDer&uzh Ritiohserséreqet éintionehé Je pustulerraccitiäle 
n’est pas soumise à des règles absolues. En suivant cetté évolution 
asec-le: :plsgrand-soinajendant dé clonguessännéencommerdirec- 
teur du service de la vaccine à l'Académie, et, aufofrdhüi ens 
core;c x dans:soneryiced’aécouchèments:à la Cliniquerde da: Racülié, 
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les sujets. Il à vu les boutons apparaître F 
sixième jour;une fois méme:le-quinzièmeojourapres dl'incculatin, | inté k 
et l’éruption re ensuite ae olution le t Defaubn admet que le segment EESTESDTETT 
nie pes-quela-tempéraiure n'ait sw’évolütionræaccinaeameitn. | sionnable de l'élément, rétinien Max in Gette. dernière 
-dan$sdes! pay très “chauds; pda | théorie suppose dal à cl at i6nS ne 
:marchéïidentique;à. céllefquemous constatons telles que la cométdénée S Si Féliniens avec les 
dans” nos climats tempérés. AE lignes: de-dinectionpessant pardes points Hodauis znoienemib 294 
= âge des-enfants-ne paraïtpas-exercer d'influence: imarifué iQis | eut dÿne.cinx mer certaines:raisons, quinésemblentipas 
l'évolution vaceinale; dans son service d’accouchements, M£De= | quede segmeñtinterasestle portionse 
foi jt rdinecienient Pimpression;seans que 
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nai  considérérice segment intemeiconme ensarappôrt 
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. Maurel, ün fait particulier se rappor= 

images: rétiniennes, ref j'aurais-ajouté 

emble suggérer cette étude sur Je- rôle 
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MM: Gubler: et'Raÿm 
langue," nêces 


tandis-que les mouver 
stance d câble hi | topsie-a°démontré-à 












.ses dimensions. Ainsi.onsa pule | plétement:détruit;: tandis 
udon, ss laree ee 8, 300 % më= | nombre dé cellules à pewp sriormäles £ 
En comparant l'anatomie fatholoe eù 
penser que le noyau principai 1 À 8,86 
que l'accessoire 'sért dûxiouvements dede aan 2104 


—Une”autre-preuve- ie par Pétids des noyeux de FI 
glosse !chez lesianimaux; series t etes le 
plus développé. ë ex 
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oo = é 
diamètres qui ofit emgénéral-des points:-de-départ-et-d'arrivée-pré- 
cis/quiipeuvent être facilement-trouyés: Ces diamètres-ont-été;me: 
surés dé:48 4:72 heures après /l’accouchement, au moment ‘oùcilà 
tête :déformée:par les: pressions qu’elle la:subies pendant l’accouche- 
méntparait complétement-revenue.à sa forme primitive: 

En cherchant quels étaient/les; diämètres! de. l'enfant àsterme; 
Dous/nôu$isommes-vité aperçus qué/ces. diamètres (variaient Avec le 
poids de l'enfant Nous avons-alors élargënotre cadre;etine. tenant 
plus-compte.du-qualificatif «enfant à termé-»iiquiestsouvent;bien 
difficile à préciser) mous avoss.étudié des dimensions de-la-têteetla 
longueur, du; corps-er-rappoñtsavec le-poids de l'enfant. -2: 
Après aboiridistingué-denx:cséries:5 lunescomprenant:les 
gons, et l’autre les filles, mous avons j ‘des-Sériesien 
ï sseS 2yog idyz ô 


















































classes} où sait qu'atérme 1 
à:8:500 gr: Nous‘avons-donc - 
| partenant à la classe D, et nous avons trouvé : 


ans eetie, affection les ll 
sédescripton de Meyn 
dexraentdonc,x ie seul 
quelesemouvements volontai 
donc, de toute nécessité, que 





















cs qoymis: etes manièrerde; soir,est d'ailleurs; celle à Jaquell 
M°-Maihias Duyel, de Don É£ ur ses Diseraions 
















.oDiemétre sous: 
Poccipitaletide:la nuque au:milieu d 
veausdu point sitise croiseraient 14 /sutur 
périéto-frontale, 10 
«PDiatnètrei br Ï 


PNBIDMIQUES. eue nos 2inoméls 29h 6 ridoirsg 
M Duvac : Les Hbres de FR nf 


les noyeux;en'existent pas; - 


aperçoit sont.senstives 
LUE: 1 serait in 
SL 
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rieur qui-s’étend de; lasmaissance deal sütére pariéto 
| côté à dan:naissancerde! a suture "pariéto-frontale 















7:Smmpsor, 
dôcienr Collins, zarmontréque:p meurent pen: | 
dant3a päriurifions de nombredes garçons estiplis/srand due celui 
des'flles'et-qire parniflésiméresquiimeurentidesl'suîtés =de 
couchement, un bien plus grand nombre ont donnéin 
des’ Barçons qu'à des-filles: Ces-résultatsrstatistiquest 
Hliqués+ 42 parcesquéles:garconsopèsentrénTmoÿenneés plus 1 
qe deslles {Clarke);12t parée:que chez lesigarconsilétcirconfé 
rence de la tête est plus étendue que chez les filles (Clarke)n2ini 
En France, Chéreau à confirmé. les «données::de Simpson en-se 
nt sur les statisti e Ï 












tér le didmètre sous-occipito frontal et la circonfér 
e mème nom et.sur lesquels; Mathias-Duncan 2;récemment Appelé 
! Vattention ; ce sont eux qui, pendant l’accouchement par le som- 
i met, l’occipital venant s’appliquer sur le bord inférieur de la sym- 
| physe pubienne, distendent au maximum la commissure postérieure 













| de la vulve et prodiisért, Kôsfent@utmomentde leur passage la 
| déchirure de cette commissure et du périnée. 
Le diamètre sous-occipho!ffoñial-mêsüre presque 10. de:plus que 
Ï ti donc. 1 ’ 
| Quanta ll ciréon ipito-fréntale, ‘elle il 
| 1c.1/2 plus considérable que la circonférence sous-occipito B 
tique. Donc, la,tête, pour: sortir: doitotrouver:au-niveau de l’uté- 
rus, du vagin la vulve un canal et des oril 
de’mesurer ‘de 33 à:33 c.°1/2 de circonférence ‘€ 
mètres 27 551957 Pr PE? 
5:On peuten déduire que les in 
Ja ‘paroi abdominale et'sur Ja’ paror‘utérine; lorsqu” “ É 
Popérationcésarienne, devront mesurer de16à 17 c-de longueur, afin 
que leurs lèvres puissent, en s’écartant, limiter une circonférence” 
capable de laisser passer 1& cifconférence sous-occipito frontale. 
:'En comparant les chiffres ‘obtenus dans” les différentes’ séries; 
MM. 'Büdin et Ribemontont vu’que tous les diamètres dela tête 
augméntent d’une-façon progressive ‘au fur et à mésure que’le 
poids du :fœtus’s’accroit. Maï quoiqu’en ait dit Pfannkuch," les 
diamètrés dela tête ne sont’pas & poids égal, plus considérables 
cher:les garçons que chez les filles? Ce’n'estdonc pas le sexe mais 
le poids de l'enfant qui fait varier le volume ‘dela tête. =" mis 
La longueur:du'corps augmente ‘aussi avéc‘le poids total'de Fen- 









ë ‘a essayé nirer qu'à poids 
Jours au moment de la naissance plus de garçons que de filles 
“Pfénnkuchia-reprisda question} :etdanS un:méfhoire intéréssant, 
irasontré: 1°Que les garCons pésentcemmoyenne:plus lourd que 
les filles, ice qui: paraît» pour tout le monde horside discussion’; 
2powr lui, à:poids égal; les:diamètres ‘de da-téte-seraient plus con- 
Sidérables chez les garçons quéchez des filles. 5 2204 IS18Q 
Ætant. donnée! Vimportance' qu'on. attache :aux dimensions dela 
tête-fœætale, on; pourrait croire qu'on connaît.exactement les chif< 
res des diamètres de la. tête chez. Je fœtus: à-terme.-Il: n’en-est 
ren il-suffit. de lire-les auteurs classiques pourvoir. qu'ils:ne-s’en- 
tendent nullement sur l'étendue de.ces diamètres: Nous ayons donc 
pensé qu'il y. aurait intérêt. à établir, après examen. d’un -nombré 
Süffisant d'enfants, les longueurs-moyennes de; chacun: dés .diamè- 
tres:de la tête chez: le foetus à. term, sulfats s’appuieront sur 
211 observations minutieusement 6 s : 
A\Ous avons-choisiles diamètres définis, 


































dans se thèse, 








k ratom des: centres-nerreux;;par 
eller, annotée par Mathias Duval, 1879. 
































oïirouvepourdesigari £ 
52491550 e:255 ce Rare aux; classes 
D,E et F. Pour les filles on tousse une au 
cinalôgue.s j 
nfinsceséugmiéntatiansiqdes diaiétsesudedartéle 
“gueur du-corps;sbelles-sont:progreésivés;-cont cepeñidant loin “être 
proportionnelle aver:#: aigrientation dupoids:ide Penfant:;En-effef, 
2sb on‘prendiles enfanis pde/lai ielasseB-quispèseit imupeus plis de 
<4,000 grammes, 1etest-à= eiquilsi on uxpoido presque doüble;:ion 
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vue dirmécienie desdifcultés 46 D) ‘sohtéepéndant 
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Htque iles Fésultatss Unis pars lefpa. 
ter pouvaient être obtenus avec d’autres pansements appliqués | 








avec certäinés précautions. Le chirurgien de Londres, énumérant Î ssfhésses. 
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nie Démonaire M. NE exerce: à:Mento: , 
frappé de le marche-éfticuièremaeshitdamhthisieichezc estem-||: 
mes, et qui se caractérise surtout par des alternatives d’améliora- 
tion et d'aggravation avetouffées congesives. Ce résultat est dû, 


suis t M. ar mberg; à l'influence de J'ovulation sur le tubercu- 
Lio D tons; Com pagae 68 0° ETPécEléent + 10e 
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— "M. le professeur Sewvoa (de Naples) donne lecture d’une 
note sur l’étiologie et la-pathologie de la-maladie de Brigth. L'au- 
teur attribue une grande part, dans le développement de la maladie 
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-combustion-des-prineipes albuminoïde: 
«Dans les auires variétés, ei en 

JadiedeBright,le diminution delurée.éliminée:parles 
pas forcément; quand on la rencontre, elle n’a aucun rapp. 
de passage, de lalbumine dans farine, Elle pent ÉéReRQEe 
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|| Hmiers essais:délson usages médicalipar. 

(de Saint-| bone) Vauteur traite de la compositions: des 
é don et dés'origines de’ icette substance. 











rations (bistolégiqués’que M. 
“desässistants/neclaissent aucun 
ation es plus haut. 
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‘stance existe aussi dans. de nombreux végétaux, tels: que le 
cheiropodium, qui à une odeur fétide, et l’aubépine, dont la 
senteur est si suave, Le poirier, le sorbier, le sureau en con— 
tiennent aussi, ainsi 
de seigle. 

L'introduction de pylamine dans la thérapeutique avait 
été accueillie avec tant de. précipitation qu'on avait négligé 
l'étude de son action physiologique, pour ne s’occuper que de 
son-emploi médical. Le professeur Alvarenga signale cette 12- 
cune, qu'il s’est efforcé de réparer en expérimentant les prépa 
rations propylamiques sur les animaux vivants, sur l’homme 






ela plupart des Champignons et V’ergot” 


en état de santé et particulièrement sur lui-même. Il a con— 


staté que ces médicaments, après avoir produit une pé iode 
d’excitation, amenaient une période de torpéur et mêmé d'in 


sensibilité, et qu’à un excès de contractilité musculaire Succé=" 
deït un certain degré de paralysie. La propylamine appliquée: 


sur la surface du cœur lui fait perdre instantanément sa con- 
tractilité, et cette action n’est pas simplement locale, elle’ peut 


être considérée comme générale et de nature réflexe ; ‘dé plus’ 
elle est un dissolvant du sang, , dont elle rend les globiles ‘dit. 






fluenis. 

Les effets de la propylemine peuvent aller jusqu’à l’ito: 
cation, qui alors est due à une surexcitation de la moelle ( ei 
détermine des accidents tétaniques. Des doses excessives éfei: 







thésie. Son action dominante sur le cœur se résum nur 
lentissement et un affaiblissement des contractions. : 
La propylamine est donc'un agent sédatif cardié=vasculaire. 








Cette propriété ne pouvait échapper à un cardio-fathologiste- 


tel que M.-Alvarenga ; mais il est loin d’admétire les appré— 
ciations : du docteur Namias (de Venise), qui “prétend que, 
comme sédatif de la circulation, la propylamine est supérieure 
à la digitale. Le professeur Alvarenga à constaté une diminu- 


tion du nombre des pulsations, qui oscille entre six à douze! 


dans les vingt-quatre heures chez l’homme en état de santé, 


‘et entre vingt et quarante, et même soixante, dans l’état pa= 


thologique. De là indication des-médicaments propylamiques 


dans les fluxions sanguines et inflammatoires. 

La propylamine non-seulement ralentit la circulation, mais 
elle diminue aussi la chaleur organique, laquelle, sous son 
influence, s’abaisse de quelques ‘dixièmés dans l’état physio— 
logique et peut descendre ‘d’un degréet. demi dans-l’étai pa- 
ihologique, Enfin, l'application extern lé propylamine, dans 
les inlammetions cutanées, peut amener un abaissement ther— 
mométrique de quelqué$dixièmés # un degré et plus. 

Les doses auxquelles le docteur Alvarenga 2 cru devoir ém— 
ployer la propylamine, Ou ‘ses sels ont varié de-50 centigr. à! 
2 gr. 50. Les chériôpodéés propylamiques sont: usitées Éontre 
les rhumatismes, au Brésil et. en ee sous forme “infusion 
et d’alcoolature.… = :} = 

C’est en Russie” qu ’ont commencé les essais thérapeutiques 
avec la propylamine, et ils s'ÿ sont continués pendant neuf 
années avant que cette substance fut mise à la mode en France 
et dans les autres pays de l’Europe centrale. 

L'éminent-professeur de Lisbonne considère la propylamine 
comme un médicament três-utile contre le rhumatisme fébrile, 





traitement de la bronchite, du catarrhe, des fièvres intermit- 
tentes et surtout de la pleuro-pneumonie, et il croit avoir été le 
premier à l'utiliser contre ces dernières maladies: Avec la mé- 


-dication propylamique contre la pleuro-pneumonie, la défer- 


vescence arrive du quatrième au sixième jour, et la guérison 
est complète du huitième au dixième, sans complications, ni 
accidents. 

Le travail de M: Alvarenga se termine .par trente-deux ob- 
servations comprenant des cas de rhumatisme aigu et subaigu, 


- de fièvre intermittente et de pleuro-pneumonie, tous traités 


“d'honneur 


À. rieur vient dé s‘umettre à Vexämen du Conseil d'Etat, pourle“dé:! 


. teint que ‘par un travail progressif et prolongé, 'et par L 
dés 





seront-créés et administrés ‘les “hôspicés cantoñaux dû 


- mais il en a considérablement étendu l’usage en l’appliquant au |: 921 décès, savoir :_ 


“Diérrhée cholériforme. des < 





exclusivement par la propylamine, lesquelles observations: 
accompagnées de tableaux “indiquant l’état du pouls, de Ja res. 
piration et de la tempérafure- C'est-une œuvre d’éruditiontet ge 
pratique dans laquelle il ya beaucoup à apprendre, même pour 
ceux (et nous sommes de ce nombre), qui. ont laissé passer 
Voccasion d’employer‘la P'opHane et-qui probablementnel: 
TePOnxeLOne pus 
D “Beni ALMÉS, 








“VARIÉTÉS 


CHRONIQUE : 

= Le Corps. médical de Calais vient de faire ‘une 
perte des Pssensibles Le 7de ce: mois est mort; dans sa 70° an- 
née; le docteur Fernet, ancien: médecin en chef de: l'hôpital: mi 
5 médecin-major de 1" classe en retraite, officier.de la Légion. 
de l'ordre impérial du Medjidié, Il comptait 37 ans ef, 
.#mois de services et 29 carnpagnes; deux fois d’abord en Afrique,, 
“puis à l'armée d'Orient, où-il fut mis à l’ordre du j jour pour sa belle 
conduite: Quand ileut pris sa retraite, IL se fixa à Calais, où, po 
sa bienfaisance ét son Dre il mérita le nom de l'ami 
Due ; 2 























ORGANISATION DES/HOSPICES CANTONAUX. — LE ‘ministre æ fé: 


poser! ensuite sur le bureau de la Chambre, ‘un important projetde: 
loi relatif à l'organisation ‘des hospices cantonaux. La’ pensée 
ministre est d'arriver à un-étattel que chaque canton soi 
doté de son“hospice; mais ce résultät si Vaste ne pourræ es 




















arteménis et des communes. 
Ée projet” =de’ loi en question a surtout pour but de 
s à cette création. H tend à régler les conditions dans: 








tion actuelle ne prévoit pas l'existence. 

Afin de faciliter lé‘travail d'examen du Conseil d État E 
de l'intérieur a prescrit aux inspecteurs généraux ‘des: étal 
ments de -bienfäisäncé de procéder à une enquête:dans/tou: 
départements, qui feraconnaître la “Situation actuelle et; 
sources qu’elle peut offrir en vue dela création de- ces Rospices 
cantonaux."Il ÿ à aujourd’hui 777 hospices existant-dans hf 
lieux de canton, et 339 petits établissements hospilal 
tionnent plus où moins résuheremene dans des 
rales. 

L'enquête permettra de reconnaître les conditi 
nement de ces établissements et de désigner ceux qui ‘pourraient, 
sans trop de difficulté, servir de centre d'assistance pour'les =mê- 
lades et les infirmes du canton sur le témioire dut 1 
situés. 

M. Lepère, pour assurer Ré rapidité de oh enquête; à adri 
à tous les préfets une circulaire les invitant à recueillir, pour leurs 
départements réspectifs, les renseignéments nécessaires. De la sorte, 
les'inspecteurs généraux des ‘établissements de bienfaisance pour- 
ront'éffectuér rapidement leur tournée et concentrer en peu de 
temps tous les documents réclamés par le rinisqe 




















ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS 
‘Population (recenSement de 1876), 1,988:806° habitants! 
© Pendant la Semaine finissant le 18 septembre 1879/0 on gdéclaré 











Fièvre typhoïde. 32] jeunes enfants. 











Rougeole... .. -.+ - 18] Choléra nostras . 
Scarlatine. . :::. 2] Dyssenterie . 

Variole. . . . .. #13, ë ions 

Croup se 

Angine couenneuse . .. .. Autres affections aiguës É 
Bronchite ser Ë 






30 | Affections Chroniques. . 
44| Affections chirurgicales: . 
T .4Causes accidentelles-: PRES 


Le Rédacteur.en Ca et gérant: F.:DE RaNsE. 1 
2071:.— Imp. En. Rousser.et Cie, 26, rue Cadet," Paris (Usine ‘à Poissy): 


Pneumonie 
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‘Congrès d'Amsterdam : 2 LE DISCOURS. DU PROFESSE, ER 
: DonNDErs. S 





[Le ménque ‘d'espace nous “nierdif de réprodui eh 
AS discours prononcé par:M..le professeur ondes TS 
_vériure du Congrès d'Amsterdam, C’est une occasion Houté 
du pour le président de ces Congrès périodiq i tenden 

ne en plus à entrer.dans nos mœurs, di 













“génération ne séle- : 
i. atteint ere <ses 






À { pas sen: Siblernent - 
160 lentifiques « vancières sé pritcpositié, quiav 
emporaines- en celles qu'il connut quand il éta: encore sur 


“lesthanes. de Pécole.. C'était, alors: en. Holland 













logie. pathologique manquai repr 
rune impulsion. féconde. Now: ne-s0 














esprécep— 
tés dddesthérepentique générale. nous étaient représentés, dit= |*mes donc. L 
la base de la pratique, eton nous it ces règles comme Je fondateur dela’ physiologie générale. En Allemagne, 
iéant- autant d sStinées à | ‘la crise viclente’suscitée- par ces longues fabérrations, avait fa- 
éombañte” avec: succès antant de sleses. “d’affections, C'était cilement englouti les théories vitalistes; ; en Frañcé, elles at=° © 
eux À temps où À tenaient’ encore leur: re Nous: avonsun grand respect : 

it, d’une vénération, aveugle. envers, la force vitale 
























isa fille, technique. plus: ‘con Sen ee méthode plus rigoureuse, œil lus 
Avec enke, le ‘charme f’évanouit, etil fallut bien convenir vigilant, -absencé plus absolue de préjugés, plus-infatigable 
qu'on snpnnts à.des chimères et à des. illusions. L’anato- éritique’ de soi-même; le tout concéniré sûr. dés questions la 

k : plupart heureusement posées et couront es-par d’éclatantes ” 
découvertes. Et tantet de si rares qualités réunies dans la 
fentôt, ë& Yeide de h “ais on trouva. le vrai plus aimable:des personnalités ! En davañtage pour 
-comprendre que, avec l’assentiment un rsel, sa patrie-ait 
rendu aux restes du grand physilo iste les marques d’'hon— 
eur qu’elle n’avait accordée jusqu'ici qu'aux hommes d'État 
et d'épée ? Mais ce serait une illusion que de vouloir attribuer 
ä,ce maître vénéré la fondation dela physiologie généräle. 
‘Certes, ilen a compris ét cultivé les vrais principes et con- 
‘tribué puissamment à les propager dans son pays; mais ce 
rôle n’aurait pu être aussi importa Si la science étrangère y 






















“éient He aura ne celle-ci Rs 
Eu £t-trouvait son salut. dans. l'investigation - anatoico-patholo— | LS 


























ble.et élevé, Voltaire est là de lui reprocher de faire du Gal | 
Thomas. 7 

Que si le panégyrique est trop soutenu et que, Comme Pariset, | 
Pon_veuille consciencieusement embaumer ses morts, Sainte-Beuve 
viendra faire allusion aux jeunes années passées Chez un oncle 
perfumeur, .et.ne pourra.s’empêcher de dire : « Il resta toujours. 
un peu! de cette parfumerie aux écrits de Pariset » (1). 

Et les flèches de la critique littéraire ne Sont pas les seules qui 
menacent:le. faiseur, d’éloges: Les familles, des académiciens sont 

3 j sé S'empressent de:lui, décocher les TÉCHDANORE du 


“ie! 
‘Dubois (d'Amiens), 
rillustrés dans la 








re bardé d’un triple airain, celui qui accepte la pé- 
raconter dévant une académie la vie es mem- 





#11. 

butté aux invectives de la veuve 
u gendre de Le Cat qui; mécontents de la part de louanges ac- 
éfunt ‘par le docte-secrétaire pérpétuel de l'Académie 
royale de ‘chirurgie; allèrent-jusqu’à.commencer de lui-intenter un 
procès en‘diffamation: e noi à 























questions He  i) être se du 
grés; en-cherchant à montrer les rappougde l'art fgdicar 
“de le science, il 2 tracé Vhistoire des es AE. É étho 
-aseptique. Cette. partie du discours -ên & 
= = - giste, qui montre bien le profit quél4. 
chirurgicale à tiré de ie science pure, 
téressanie- C 











matérialisée, qu’elle lui à. . donné uné subst 
- réalité. Lister, dont l’énergie et la logique ol 
titre par M. Donders, est certainemént plussrénia 
la vulgarisation de cette doctrine ef ‘bar les “po 
-ena faites, que par la technique séminuuieuse q: 
£ imposer. < s adeptes dans le iraitemen Ë des plées. 
ds note SeSE ee. nes 














parler de la na— 
ation spmale est 
pl 










noûs ie ons s rêpe ser x ous rechercherons ensuite re sont 
les Fappoi] ES spots de ressemblance de cette maladie avec 
des af Sinestou presque similaires, quel est son Siége 
L énatomiqh probable ; comment énfin la physiologie nd 
3%; Re de ses ] -principaux symptômes. 






















es r tout ; a il s'agit de faire l'éloge d’un savant, 
2. 1OESQ pe Ecet éloge doit être prononcé devänt une assemblée scienti= 
j ênt et le courage ne suffisent pas à faire un bôn sécré- 
uel. Car, à côté dés AIDONIES littéraires à Surmonter, 





1 ent pour exposer les travaux souvent très-variés-:de 
;& Bgeun dé ses héros, mais encore pour les apprécier ét leur assi- 
gné? une place dans l’histoire de la science: 
er La principale fonction de l’historien” d’une académie, a dit 
corges Cuvier faisant l'éloge de Lassus, ést'de- RrÉpArSe la justice 
e la] postérité. » 
2 Si l'on remonte en «effet à l’origine de la fonction de secrétaire 
— perpétuel, on voit que l'esprit de l'insiütution était d'assurer aux 
académies un annaliste des travaux qui en émanent (1). 
- Le règlement de l’Académie de médecine va même-plus loin. ll 


prescrit aux secrétaires de faire, outre l'éloge des membres décé- | 





(1) Lire sur ce. sujet un chapitre intéressant, paru PAEbOTE ici= 


même, de l'ouvrage de M. Louis Peisse, La Médécie # les Méde- 
cins, trIT, p.291: 5 





à ladie & peut 







Lmason ne tañdis qu 





e perpétuel doit “okeer des connaissances suffisantes | 
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Noir. AuGiègié dérni Piérri 
te questos (1779-1819), 














Liane des afeayons 
d’autres maladie 









È sibilité quepéésent 
grandh ombre d’afféctio 
un-trai Val A irritation Se 8 

1828) ce Ne nue douloureux ‘de l'axe cu 














quent, qui 
des phénomènes does ie où à 













onidon, 8 
trait les rapports “Etrôits avec 4 plupart! des affections ji 



















organiques du des poumons; du'foi 
Krémers, enfin, fait résider dans 14 m 
et le lieu d'origine des ‘troubles pre qui. 
fièvre palusiré, dpiéion partagée d’ailleurs par Me 
ce dernier auteur emploie le terme d'irritati 


Sous-titre dé Son 77üité di 


























préhensivép faife accepter sans 
ren por | A én sens 














M. Jaccoud HAE dans 14*même dés, ription 
cérébro-cardiaque dé Krishaber, ler nervosisme q 
pinalé de Broën. Bien plus, le: 
Re malade s’est trouvée ris 
















Vous’le voyez, AeeUrS Paccord'est 
sur ce sujet, et il ya place” pour “plus d'une © 




















dés; l'analyse de l'ensemble des travaux de YXcadémie, et-de-pls 
‘de présenter une esquisse des progrés de l'art de guérir dans tou. 
tes’ ses branches. "#15 

Deces diverses clausés, la seule qui ne soit pas tombée 
iudeest céllé dé l'éloge. Encore ne fait-on guère l'éloge a 
seul:membre à chaque” ‘réunion annuele: (1):: Æù malheureü 
la mort est plus active. Ë 

Aussi tout secrétaire qui‘voudré gacjüitter dé n tâche 
Cuvier l'a définie;::.devra-tsil apporter le-plus: grand:soï 
vre;afin que-l'éloge-annuel-qu'ib'prononcera rhoñiret 
vement sciéntifique dé’son tempsi; #25 

Ce n’est donc pas ‘seulementune Hiosephie àr da mani 
Fontenelle, une suite de louanges fleuries comme faisait Vi 
zyr; ni de poinpeuses oraisons funèbres telles que les prénô 
Pariset; qu’il-sied de présenter: aux:académiciens:: 

M:'Béclard s'enest parfaitement rendu: compte. Et qu 
nant après Frédéric Dubois (d'Amiens) ‘qui, prenant; &-hônn! 
marcher sur les traces d'Antoine. Louis, avait, lui aussi, dignemén 


compris son rôle, M. Béclard n’a rien à envier à son 
seur. ' 
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au plus-que comme un < cas très-par— 
que la: 


2e 
no us 


54 
O: 


St: Ces :que | .bles_ 107 


dié comparativement, les. 


les premières; les pr 
tant de localiser dé 


étroit qui relie toutes cé 


Hi d établir toujours. l'or. 


trop souvent déçue pour quo 
loir en toute circonstance. L: 





pérfaite, 5 le Pr 


£ Ja pl 


phénomène symp 
des maladies 





Quand sur une personne -on-prétend s'ajuster, 
C'est par] Je: beaux, côtés qu'il le faut-imiter 
plique- àne: nous: montrer;: ‘chez les personneges 
Fe cehistoire, que-des. faits -et.les:travaux qui méritent 
€ NOUS servir de modèle et qui les ont mis:en relief, ceux, en-un 
peuvent “et doivent: sn radmirés.-Et ‘cest fort. bien 
Fe ce A est pas pour: lire ioltes faiblesses : humaines, lenrs 

auts de tempérament ou leurs:vivacités-de-caractère, mais-bien 
Pour.des travaux estimables que. ces savants sont -arrivés à lhon- 






















At. urtont: des. œuvres originales dé ses anciens collègues, 
Béclard S'estappliqué à mettre. .en lumière;:car, comme il 


temps s'écoule, les :passions : s’apaisent et les œuvres restent. » (1). 


(1) Eloge de Blainville, p. 1. 





er un: siége dans l'Académie, ‘d'où ils’ viénnent de dis- 


ans -un.… -Hégnifique dengage, «les hommes disparaissent, le, 


É s'élève à de À 

Les principales branches de l'art de ee se trouv ent. représen- $ 
tées-dans cé livré par un. ou plusieurs de leurs os illustres ; 
tenants. 5 

La médecine oprement: dite y brille- dans. les. personnes, 
Trousseau, de’, Louis.et de-Rostan. 

La chirurgie, plus favorisée; y revendique Le noms de: Delpe à 
de Gerdy, de Velpeau et de Nélaion. 

L’anatomie normale et l'anatomie pathologique ‘+: y irouvent per 
sonnifiées dans un classique, ‘et l'on sait combien il:ést-difficiie; 
dans les sciences, de faire des livres qui puissent rester classiques 
quarante ans après leur pense apparition ; j'ai nommé Ge 












| veilhier. 


L'hygiène ‘générale, is médecine de l'avenir; cette ‘science 
avec laquelle bientôt les gouvernements devront toujours compter, 
etaux décrets de laquelle tout. pasteur de peuples, par un prodigé 
jusqu'alors inouï, pasvre désormais se soumettre, ést ici représentée 
par Villermé: ” 


Enfin, il n’est pâs jusqu'aux sciences accessoires de la médecine- 
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rune existence. distincte;-puis— || les pe 





S … qui Le-composent-une: série de: ce. 





de: li maladie-ne-permettent ent Re une af: 
-fection-de la moellé, on: les’a- plus: volontiers; reppô | 
dification transitoire. de la vascul 





£ s'irfigation sanguine vicieuse 


cord à cet égard était 








-tême nerveux peut être siège, Ceux: produits. par Je conges 






tion de ceux que & anémie détermine, On sait/"en: ce- “qui :c Con: 








mencement de ce siècle, à propos de l'éloge de M:'de Blainvi 

Et, Chose-Curieuse !c’estpeut-être en nous exposant des ‘théo: 
ries générales sur les sciences naturelles et, les-êtres organisés q que 
le style toujours si ferme et. tres-pur ‘de M: Béclard élève da: 
vantage. 

-Je ne résiste pas au plaisir.de citer:une belle} ‘page dans laquelle 
il ne’se-contenté pas d’être le fidéle-historien des idées de M:-de 
Blainville et semble même. les oublier. Se’ laissant-aller 4 jeter un 
coup d'œil. de’ haute -philosophie scientifique sur l’histoire dé la 
terre, il s’écrie : 
à-ne:Les animaux-passés et présents ont-ils été Hirés du (néant tous 
ensemble; la chaîne était-elle complète: dès:le -premiér jour?-Il faut 
bien le-dire;la composition des couches fossiles les premières for= 
mées'ne témoigne guère en fayeur’de-cette supposition. Est-il vrai, 
comme M. de, Blainville semble aussi le croire, que, dès le‘mo= 
ment:où ils, sont sortis des mains :du divin. Ouvrier, les anneaux de 
‘cette. chaîne vivante. étaient. assujettis - à, une inaltérable. cons- 
tance? 

« Sans doute, lorsqu'on envisage l’état actuel. de notre globe, : 
lorsqu'on se renferme -dans cette période d’un jour que.l’'homme 
peut remonter dans sa propre histoire, tout semble fixe et immua- 





ï Équ'ine S'agissé p 
if É mélang: 


nicaraciéniséés dans leurs progrés depuis. le/com! | 
Eee que nous la voyons aujourd’hui: De nombreuses révoluti ÿ 
“bouleversé sa:surface:Le'sol; les-eaux,* ‘V’atrmosphèr. ‘d'aborder, 
: fondus et-plus tard”distincts, tout’ a Swbi Paction d'une fo 
[sante Comment ét à-quel'moment lavie, d’abord ab 


| planète ? nous l'ignorons; peut-être l'ignorerons-nous 
fce’que nous pouvons=présumer ici, “c’est'qu'une série 
de siècles ‘nous’séparede ‘ce-mémorable-insta 


:superposés par la lente action des siéeles; et;> pour emp: 





sanguines: ses pas: fées : s 
| question, puisque les! Accidents! de’ éeigl ni 
t Si heureusement 





gestive a.êté. tent “de os ‘mise: en : à -question cette Hificulé 
Pégard, de: l'irri 





na 
nionÿ Ru expliqu 
per fa locelisation de l'an 





accidents ni 
|: T=Aussi ‘Legden” at-il 


riqu L 

troubles ataxiques; “etc; rune autre d'origine 
dominale, das er ox observérait des phénor nes: 
ï i em 














läquellé nous-vivons, 








parue dans les abimeside la“mer-et sur la-croûte:soli 





Mais déstendus | 
antesques degré 






dans'les entrailles’de‘la ierves rémontons 








Geoffroy Saint-Hilaire une belle image, consultons les vesti 
trefois animés qui éternisent ‘dans la:mort-les formes ‘de’ 
Quevoyons-nous? A mésure:que nous-nous rapprochons des à 
les'plus’ récentes,‘'les espèces” disparues se ‘montrent ‘de plusen: 


| plus semblables/aux espèces actuellement vivantes. A’aueune 


que, depuis que la vie est apparue, les êtres vivants n'ontété les 
victimes d’une’entière destrucüon::Les faunes:superposées présen= ; 
tént entre .‘ellés des’ réssémblances, ‘des affinités,” une” véritable 
filiation dans Je succession dés types- organiques. Un ‘gran 
cipe domine l’histoire des’ êtres fossiles: le progrès. » ”° 
Qu'ajouterais-je? tete 
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2 Dispinites ditelanémique,: consé— 
HÉ-etrprogressifdé: l'économie: î 





és” acci SO augment 
ait. 1e. 1" novembre HS Tate) Ê 


loquenc 
‘discours :de” son: heureux: 
Housiasmé qu'il/fut ébigé 
tteexclamation que l’his 
ice donc :si nous! eussies : 





le:face-et-du:cou; du membre; supérie 
Aunivéai- du membre 





‘gauche, parfois léger gonflement d8 12 main. 22 
n:Constatede plus une-akération- notable des à sens 








ex st:grandement; abolie: sur. toute; da face, 
jen: 2; droite: qu'à gauche: (la malede ne.se 
qui siilésèrement: 





héophôre cést) Le 
rtie:médiane; et, 
au ren dus ôn: électrise. lai surface: cutanée 


tdure’ trois” minutes, etl’on con- 
réssion au-frôlement, au:pince- 
au” niveau de. es eo 4 





Ge re Au gradedéemédecin en Lee) M: Bonnet: (Cranies Gustave), mé- 





decin-principal.: É 
ugrade.de médecin P “MM: des. médecins de-4” iclasse : 

tour=(angiénneté): -Santelli (eo à L 

Gaïhard (Jean: a D tn ie 





Une Session" d'exés en pour Vébhati 
écair re dans les bibhothèques"unt 
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Le 21. Avant.la séance d’électrisation, on constate que sur toute 
la surface de l'avant-bras gauche, le pincement et la piqûre sont 
É tact simple ème. pour Ja-main.- 
- Au bras,:le pincement et-la-piqüre:sont-à peine perçus: -: 
- À Ja cuisse, le contact.et la-pression ne sont pas perçus: mais la 
e sent-le pincement et. la. spigûre;-ilen-est.de-même: de la 





















joue GE 
‘ Au sein, anesthésie DERRITSESE 2 = 

Après six minutes d'électrisation, la malade perçoit à la fois une 
trés-légère pression, de même à l’avant-bras.. Au bras une pression 
assez forte, la piqüre.et le pincement;sont mieux sentis. Il en-est de 
même pour la main. -;4 î ë 





“A la jambe le frôlement; est pergu.-ll en est de même-de:la- 


Au sein, le pincement et la piqûre sont pris pour un simple con- 








‘En résumé, une courte séance d’électrisation (ing minutes) 


chez une malade com 
depuis loñstemps’de là 
mener là’sensibilité at 
sée, Dans les’autres parties du.corps_la sensibilité n’est pas 
revenue entièrement, mais.a été néanmoins amendée. 
-Lhyperesthésie ovarienne-gauche .2-disparu. 


otons, que-ce retour de la:sensibilité n’a pas été ‘durable: 












et analgésique 
à Suffi pour ra- 
surface électri- 














L’anesthésie et l’analgésie-reparurent en-effet peu à peu, 


quand. lonfut quelques -jours-sans électriser. la malade ‘Mais 
une.deuxième et une‘troisième-séance d’éléctrisation ramené 


rent'de nouveau; plus’où moins complétement, la Sensibilité. °2 


“L'action dé Vélectrisétion sur les sens spéciaux à été nulle. 


Ify 2 pas’ eu de phénomène de transfert du'côté droit. 





Ons. JL. — CoNTRACTURE -HYSTÉRIQUE DE) LA -MAIN/GAUCHE, DATANT 


DE/DEUX MOIS;-GUÉRIE PAR -L’APPLICATION: DES COURANTS =CONTINUS. 
+ ANESTHÉSIE DE LAMAÏN.ET DE L'AVANT-BRAS GAUCHE, -HYPERES= 





THÉSIE OVARIENNE GAUCHE GUÉRIES: APRÉS-TROIS SÉANCES :DEFARA= 





-:DISATION-:LOCALISÉE ; cDE CINQ ‘MINUTES DE: DURÉE, :+ 
:-NOMÈNE DE TRANSFERT: “e SL HAGE s 

22'ans, entre le 12 décembre 1878-dans le ser- 
à”la Charité." BRIE RE 
œurs auraient présenté 


Pisipe PHË- 















: agnét 
e:$0n excitabilité à augmenté. Il y a deux mois, à la suite 
Œuñe' violente contrariété; élle épronva pour là première fois la 
señsatiôn de’la boule hystérique et fut bientôt prise d'attaques de 
nerfs qui ‘se Succédérent räpidement et furent même accompagnées 
Œun”délire bruÿant qui dura trois heures environ. A la suite de 
ces: accès d'hystérie, "elle fut prise dé contracture de là main ganc 
che. Les doigts se replièrent fortement sûr eux-mêmés, le pouce 
étant appliqué le long-du bord externe de l'index Cette contrac- 
-ture aurait été”accémpagnée de douleurs vives, d’un gonflément et 
d’une teinte violacéé dé la main. REA 
Le 8 septembre, ä:la-Suite d’une atiaque de nerfs, l'attitude de 
la‘main se modifia et se présenta telle que nous la voyons le jour 
de l'entrée de la malade à la Charité. É 
La main st légèrement inclinée sur le cubitus et un peu fléchie 
sur l'avant-bras. Les doigts, fortement fléchis, s’enfoncent dans la 
partie moyenne de la paume de la main, ils sont recouverts par le 
pouce. La main est un‘peu gonflée, Cyanosée; elle est de plus lé- 
gèrement moite. Douleurs dans les régions contracturées. Hyper- 
esthésie ovarienne gauche. : 
La sensibilité est intacte sur toute la. surface du.corps, sauf au 
niveau de la main ét à la face dorsale de-l’avant-bras où. le con 
tact simple et Ta pression ne Sont pas perçus, la piqûre et le -pince= 
ment à peine ressentis. Toutefois, le bord radial de la main et de 
lavant-bras, jusqu'à 4 centimètres au-dessus du poignet, est hyper- 
esthésié, le contact simple y est douloureux, et à plus forte rai- 
son les’autres modes d’excitation plus énergiqués. : ” 2 
Les sens spéciaux ne semblent pas atteints. $ 
Le‘16-décembre, première séance d'électrisation faradique. L’é- 
lectrisation est faite au moyen d’une éponge et d’un-pinceau. mé 





tallique sur la face dorsale de l’avant-bras et ne détermine pas le. 


:: Les plaques; maintenues par-des. bandes, sont: laissées: 






moindre mouvement dans l’avant-bras et la main;:en revanche ï 
fait contracter: les muscles du bras.:On :cesse au;boutr;de cingmi- 
nutes. ; £ 4 # 
Le 18 et le 19 décembre, nouvelles séances d’électrisation faradi- 
que pendant huit _minutes chaque fois. On_ne_peut_produire 
moindre contraction dans les extenseurs de la main et des doigts, 
en revanche les fléchisseurs $e contractent. È 
On constate, après la séance, le retour complet dela sensibilité 
au niveau de l’avant-bras et .de la main, ainsi que ;ladisparition 
de l'hyperesthésie et de la douleur, au niveau du bord radial dela 
main. et de l’'avant-bras. ; a 
Le-21 décembre, les ongles de la maladé senfoncent dans]: 
paume dela main.-On lui ouvre de force la main pour glisser sous: 
les doigts contracturés une-petite bande roulée: A 
Le:23 décembre, on remplace; les courants ‘interrompüs: par Jes 
courants-continus. On emploie :d’abdrd deux éléments de ja pile: 
Chardin;sau sulfate de-cuivre,-en-appliquant le ‘pôle-nésatifauni 
veau de/l; face dorsale du poignet,:et.le-pôle positif-au:niveau:de 
la: partie moyenne et antérieure du bras. ÿ 















pendant:trois-heures.. sdnuas Ed 
::Le.24 décembre, la malade-a-pu remplacer par une-bande‘plus 
grosse celle sur laquelle se conträcitaient .ses. doigts:-Application, 
pendant six heures, d’un courant de cinq éléments. On continue Je 
25; :le.26,-le 27 et le.28:décembre;-la-contracture-des doigtsidi= 
minue de:plus en plus, efla:malade peutglisser sous:ses-doists:des. 
bandes-de-plus.en-plus-volumineuses.-La;contracture diminue; d'a 
bord'dans la moitié externe de la. main, pour:ner disparaître que: 
plus:tard.dans-la moitié interne. Ier tés É 
Le ?9 décembre, tout en appliquant de la mème façon le-courant 
de cinq: éléments, on en: ajoute. un- nouveau égalément: dé cn 
éléments en plaçant son rôle’ positif au niveau du pli-du coud 
son pôle négatif sur lés musclés de l’éminence-hypothénar.:Lespl 
ques-sont laisséésién place pendant huit heures; de dix heures;d 
matin-à-six-heures:dwsoiscbLa:contracture diminue:tellement quel 
Von-peut abandonnér:la, bände;-roulée sans qu'il ait à-craindre-de 
voir la main se refermer; les doigts:sont-dans la démi-flexionset 
la malade peut leur imprimer quelques légers: mouvements; :Ilien 
est-de mème-du: pouce: L'inclinaison dela main sur:le-bord:cubitaj. 
n'existe presque: plus: :2:54257 ji He j 7 
Le 1”, le ?, le 3 janvier, on continue l'application dei courants 
continus. La: main s'ouvre: complétement, le-pouce: remue-eniious 
sens avec la-plus grâände facilité, toutefois les: doigts ne-peuyent 
étre écartés-qu’avec un:peu de difficulté. 2.500 
Le 5 janvier, plus de contractiure, tous les mouvements.de 
et des doigts sont complétement revenus, il n’existe plus qu 
gène-très-légère dans la flexion des doigts: D’ailleurs:il faut a 
que-là puissance dynamométrique de la main gauche est plus faibl 
de moitié -que celle de la main droite. SEEN 
Le 6 janvier la malade quitte V’hôpital sans consérver:trace de” 
sa contracture et-de ses autres accidents hystériformes. Il:persiste 
toutefois; encore un peu-de-cyanose.de. la: main gauche: et d 
-moiteur au-niveau-des-pulpes-digitales. 

























En résumé, nous voyons que, dans ce cas, l'application, 
courants continus (5, puis 10 éléments) pendant dix heures par, 
jour environ, durant onze jours, a guéri une contracture hys- 
térique de la main et de l’avant-bras gauches datant de deux 
moOIS= - = LISE 

L’électrisation au moyen des courants faradiques (pinceau 
électrique), à fait disparaître, en trois séances de cinq minutes 
de durée chacune, l’anesthésie de la main et de l’avant-bras 
gauches, l’hyperesthésie du bord radial de cette main et du 
poignet, ainsi que l’hyperesthésie ovarienne gauche. Es 

IF n’y a pas eu de phénomène de transfert du côté droit. 

Notons encore que la malade a pris en potion un demi-centis 
gramme de chlorure d’or pendant toute la durée de son séjour à 
Vhôpital. Il serait difficile, dans ce cas, d'attribuer la guérison 
à l'emploi du chlorure d’or, car l’on cessa un jour l’application 
des courants galvaniques et l’on vit la contracture augmenter 
notablement pour diminuer de nouveau et disparaître graduel= 
lement avec la réapplication des courants continus. : 
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“REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE 
JOURNAUX ANGLAIS ET AMÉRICAINS 





Matadiés des organes génito-urinaires. 


CANCER GÉNÉRALISÉ AVEC ENVAHISSEMENT DES CAPSULES SURRÉ— 
NALES; SYMPTÔMES DE LA MALADIE D'ADDISON, par le “docteur 
=RoBérT T: EDIS. 


1-sagit:d'un homme de 33 ans, qui avait toujours'joui d’une: ro- 
buste santé: Tout à: coup ‘il-sentit qu’il commençait à perdre ses 
forces. Le docteur Heslop:(de-Birmingham) diagnostiqua chez lui 
une maladie d’Addison. La-peau, prit une teinte de plus en plus 
bronzée et marquée surtout aux joues ét au dos’ des mains: Sur le 
tronc; Je tégument était sec et rude au toucher, mais il n’y avait pas 
dé oloration anormale. Rien de-spécial du côté du sang et des 
yiscères.. 

Lédénérissement alla en augmentant de plus en plus, et le: ma- 
Jade finit par succomber. 

:Axentopsie; ion‘trouya la cavité abdominale remplie de noyaux 
cercinomateux. Le diaphragme, le cœur, :les poumons et la plèvre 
en-étaiert: également ‘recouverts. Les deux capsules surrénales 
félsient-converties ;en une masse: blanchâtre, dure et, bosselée. Les 
nerfs splanchniques :et-les ganglions sémilunaires n'offraient pas 
d'altération appréciable à l'œil nu. Le microscope Dy révéla, pas 
non: plus de ‘lésions. 


“ L'auteur admet que le point Fe départ de la ab a.ëté 
ici le tissu même des glandes surrénales, Ce qui le prouve, 
c'est le degré très-avancé de leur altération. Contrairement à 
Vopinion. de Greenhow,, ce fait établit. que, les. symptômes de 
Je-maladie d'Addison-peuvent résulter: de-l’existence de dégé— 
nérescences.autres: que-la-dégénérescénce; caséeuse: (Boston 
MEDICAL AND SURGICAL JOURNAL, décembre: 1878, — - et RES 
MEDICAL RÉCORD, ee +are ) 








DMÉA:CONTAGION DÉ LA GYSTITÉ PAR” TRES ARE DES INS— 
TRUMENTS ;; pèr le docteur HENRY THOMPSON. 


re médecin. qui avait l'habitude de se sondér tous les j jours, 
-8eservit uné ‘fois de sa sonde chez un malade‘atteint de Cys— 
“tite:'Le même jour, il s’mtroduisit dans la vessie le même ins— 
. trüment, après l'avoir, croyait-il très-bien nétioyé. Quarante 
huit heures plus tard, il se sentit tout frissonnant et éprouva 
de là douleur en urinent. Le lendemain il eut:de la fièvre et 
une élévation de la température. La miction. était fréquente et 
l'urine .était trouble. Vingt-quatre -heures-plus-tard, il dut 
“prendre le lit; la.cystite se confirma et dura huit jours. 


“La contagion: paraît-dans: ce’cas: bien évidente: C’est-un 


avertissement pour les chirurgiens qui devront désormais, à 

l'éxemple de sir Thompson, apporter encore plus de soin au 

ne de leurs sondes. (BRITISH MEDICAL JOURNAL, mai 
) 


D: ÉeaR DEGAISNE. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES … 
:: Séance du lundi 1° septembre. — Présidence de M. DAUBRÉE. 


Paysiorocie. — Sur LES BRFFETS PHYSIOLOGIQUES DU FORMIATE DE 
soupe. Note de M. Arroinc, présentée par M. Bouley. 


M: Byasson a écrit, en 1872, que les formiates alcalins n’ont pas 
d'action bien caractérisée sur l'organisme. 


Depüis ceite époque, personne n’est revenu sur les effets du for- 
miate de soude. C’est dans le but d'attirer l'attention des médecins 


Sur ce composé que nous soumettons cette note à PAcadémie. 
Circulation. — Si Yon -accumule-lentement-dans:les veines d'un 


tions reparaïssent bientôt et présentent une énorme accélératio 





chien ou d’un cheval des’ ‘doses ‘successives d’une solution ‘de for 
miate de soude au cinquième, on observeles modifications ’circula= 
toires suivantes :‘aprés les premières injections, le’ cœur sé ralen- 
tüit, les capillaires de la ‘circulation générale et pulmonaire’ se dila— 
tent; là pression. ‘artérielle”-bäïsse, “la ‘vitesse diastolique “ou cons- 
“tante du cours du'sang'augmenñte dans/les’ vaisséaux-centrifuges ; 
quand la dose introduite dans le sang est devenue: une ‘dose forte, 
le cœur s'accélère et ses systoles perdent: -de leur‘énergie. Sile for- 
miâte-est versé, à dose massive;’à l’intérieur même du ventricule 
droit; il produit le ralentissement ou l’arrèt du Cœur. Cet'arrèt 
peut être définitif; Sinon, le cœur se restaure d'autant plus vite que 
la quantité de formiate injectée a été’ moins considérable; après la 
restauration du-cœur;:on ‘observe les'effets‘des doses fortes 
Respiration. —"Les doses faïblés augmentent le nombre et l’a: 
plitude des mouvements respiratoires. Les doses moyennes all 
gent l’expiration et déterminent parfois des séries de petits mouve= 
ments précipités, séparées les unes des®autres par. une profonde 
inspiration et une- expiration prolongée. £ 
Les doses fortes accélèrent les mouvements respiratoires. et 

nuent de plus en plus leur amplitude. Une dose massive provo) 
aü moment de l'injection, un court arrêt en expiration; les respir. 
















une amplitude graduellement croissante; ces phénomènes se dé 
lent en vingt ou trente secondés ét sont remplacés par le ralenti 
sément-et- le diminution de amplitude des mouvements ‘du thorax 
“ét par une tendance à la pause en expiration. : 

“Dose toxique. — Le formiate de soude est toxique] orsque) la dose 
dépasse 1 gramme par. Kilogramme. du -poids vif de l’'animal,-La 
mort est annoncée par -de “petites inspirations séparées par ; des 
pauses expiratoires de plus en plus brèves; la poitrine s'arrête en 
expiration, Le cœur, qui survit encore cinquante secondes. à;la res- 
piration, présenté, avant de S éteindre, un grand ra entis ement- et 
un grand affaiblissement de ses systoles, 

Cülorification.— Le formiate de-soude fait baisser tempére 
‘ture animale. L’empoisonnement graduel peut produire : un,refroi- 
dissement de 2*,5 en une heure. 

Ce refroidissement a pour, causes : 1°la forte dilatation. ee :vais- 
seaux capillaires superficiels; 2° la diminution de. l'amplitude “des 
mouvements respiratoires; 3° et surtout les modifications. des échan- 
ges pulmonaires et le ralentissement des combustions-organiques. 

Si on fait l'analyse des gaz.expirés, on.note; pendant Faction-du 
formiaté de soude, une diminution de Yacide carbonique -et 
augmentation de l'oxygène, c’est-à-dire que.le. ralentissement .de 
l'élimination de. l'acide carbonique par le poumon s'accompagne 
d’un ralentissement dans l’absorption de l'oxygène. Si, comparati- 
Yement, on fait l'analyse des gaz du sang artériel; on observe une 
diminution simultanée des chiffres de l'acide carbonique.e etde J'oxy- 
gène. Par conséquent, en même temps.que labsorption.du principe 
comburant diminue dans le poumon, la combustion des principes . 
hydrocarbonés diminue dans la trame des tissus. Nous n’avons-pas 
encore étudié les modifications qui.se nroÂdsen dans. l'élimination 
de l'urée. ‘ 

Les effets que nous venon£ ‘de décrire assignent . au “formiate de 
soude un rang parmi les médicaments défervescents: Nous sig) 
lons ce composé à l'attention, des médecins, qui pourraient l’em— 
‘ployer dans un certain nombre de cas où lon redoute l'action du 
salicylate de soude, car le formiate ne congestionne pas les reins 
comme le salicylate et ne modifie pas le cœur aussi profondément 
que cette dernière substance. 





























PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE: — DE QUELQUES FAITS fetamirs. AUX 


conTrACTURES. Note de MM. Brissaup et Cu. Rice: préseniée 
par M: Gosselin. 


On peit, avec la sat à des médecins, défnr la, coniracture en 
un raccourcissément plus ou moins durable du.muscle, lequel ne 
peut plus alors être relâché par l'influence de la volonté: Grâce à 
la bienveillance de M: le professeur Charcot, nous ayons pu étu— 
dier quelques variétés de contractures. Nous. donnerons -rapide- 


-mént ici le résumé de nos observations et de nos expériences. 


1. On peut, chez les hystéro-épileptiques,. provoquer la contrac- 
ture d’un muscle par la tension ou la forte contraction de ce mus- 


-cle. Ainsi, toutes les fois qu'une dé ces malades fai jexécuter un 


de:ses muscles une Contrai 
reste-en état de conträcture 2" Fe 





ique,. cè muscle 











&lhém ner 
tate que les unes et les ares se > présen nf ave. F 


les 








dux xpoñresomaladies squirporte 
elle. de: fièvre -typboide du 


de contracture pan ki È effet, Si on applique: 
la bande de caouic 1” C turé, on Yoit, au bouÿ 
-dé ciñ ; $ 
“alors ‘cépendant 
que Pexcitabilité du: 
“nière Sensible À 





& ex hors. . £as où a 


. ‘été bien faite, aucune-autre- forme ne S'est montrée. 
Ces. fai Ï 











Soc Ce: fra. 4 fait-au daboratoire-deiPhy 6logi pa 
:que. deM::le professeur Charcot; à la:Salpétrière.-::: 
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este ét de EE des’porcs, parce 
fo en pathologie” hüuriaine, n6 


Mer à 
‘févre: typhoïdés! 
HVintéressanté discussion :q 
‘fr 


Elle est tr: 
ae celle peut 


“ijiees désions/de l'intestin prédo 
poumon. 





iley;ail: s'agit: dns mäladie: laiguë ou d'un 
z‘désirerait:savoi ÿ 






°quél apporte et, 
“Péthologie générale-et:de‘pathologie 
obscur, la question de’la maladie des porcs, 
“maladie rouge; dénomination: dans lâquelle il semble d 
“confondu des états pathologiques trè différents,” particulièrement: 
avée la fièvre: typhoïde et le charbot srecherches de M. Te doc- 
mire qu'il < p 
“éfectieuse ‘due, ncontestablement, * 
spécial. 2 
M: Gouraux ‘pensé’quela a 
“‘Cofnaître l'histoire: d'après! 
“de’points de ressemblance avec'-une maladi 
d'obsérver/dansdiverses ‘parties de la France” 
ik& £uplusieurs fois l’occasion d'observer en°B 
ige parfois: des “pertes’cruëlles aux Lcultivateurs? 
Elle se déclare par un état de prostration soudai 
de l'animal, Sur lequel se:manifestent-bientôt des taches’ d’un rouge. 
vé;: d'abord: sur les oreilles; puis-sur’ le reste-du-corps, d'oùle nonr | 
“de: Frotigétou-de mal-rouge, qui # été donnéà cette affection, Les | 
animaux finissent par-succomber si/l’on!ne:sé hâte pas dées der 













\observé récémiment 
lement chargé à ’'H6: 
rSttielle,/avait été a 
imiplégie gauche ; 5e) 



















































aucune preuve, non-pl 
cette. différence. d'inter] 
ini 


eulaire; onne saurait donc admettre, si cette don- 


er ensuiU 
fniné dela protubérance” SRE, G 


M: Lanpouzz demande si lona élec 


attaque SE 
du facial, que le dsen 
23M:DANDouzT 


existé quelque: vomplicat 
dire que ces lésions du. corps strié sont 


que Que tout le corps strié est : détruit. 
Harrorran< Leccorps_strièest;yolumineux, ?de 
dx ont pu-échapper:# l'examen: -anatomo- pat 
M..Lannouzx, Rene cetté:lo 





ù ts-cér mdr facial-supérieurtreversent |: . 
ce noyau. La discussion du problème se. trouvant ainsi portée sur || 


la terrain de J'anatomie,; M: 
n’a pes formule 





Hallopsauie;direchercher si M. Duret Ë - 
‘sa p Postion en térmes trop absolus, et si réel. || 


it du sang-quésde larseule ext |: 
Lyart 


et pénétrait da 

résulteïde:ces ae a 

ramollissement produit. pal : ! 

Vi isemblablement cette-parte-dont la lési 
la -paralysie-d Por 





(1) Huguenin. 
Kb, D par Mathias Duval, Paris 1879: 


} taux est:celi 
| +8" La rmétho 








‘4 Un des traitements les plus: rationnels des fibromes dntrapari ; 
inject Sous=e fané 








Sous-périfo) 
-8:En cas'de gästro-hÿStérotomié, ‘lé ‘traitem, 


C'est: | du-tronc est préférable au traitement extrapérito 


9: L'extirpation totale-de Putérus offre de grands 
510*La castration-de inmes’ est 
ide tumeurs fibreuses dé’la’ Ï 
| SM.FMarrin (de Bruxelles)/dit que” les 
>ctions sous-cutanées. d’ergotine résultent 
‘linéurie de l’opérateur, Ia £ 
tions/sans accidents : 
Quant aux résul! 
île: :guérison: à toujo 




















rable: de:prat qer. ; 
Quents-auxemoyéns | 







tion “ecirolyéiqu ÿ 
quelques-uns © des membres. 
DELA FE repon L 






intéressante, dans laquelle 
É. dés théories: ns 
























fromentà Ÿ érgot: pt 

est Américains:?? 8 
Mapscia Fanie:ditsqu'ilsiep 
‘ment ait été employé en Europe. 


ZM Luraun présente, ‘ai-nom-de-M. le docteur Decore (de 
‘’Lyon), une boîte Ronde Cette boîte; Œ'un'petitvolume, 
contient qui est cessatre" por quer des ijectio) 
utérines, inarsttilles j prenne Blesenierne 1:-Une 
seringue de la nes 2'grammes; chaque division du pis- 
24on: indique. 2 centigrammes. je seringueest;-ên'outre, munie de 
-:2ailerons pour. permeti 4 ; pousser. avec plus dé de-force;.2".Une 
canule d'argéntiqui à environ 137ce HMEES de longs S'adapteala | 
seringue; son extrémité OPP. sée,: qui doit avoir :4 millimè- 
tre 1/2 de dismetre finié AU pes Es n de Sintro= | 
duire solidement dans un fragrènt de.sonde:de gornmerélastique | 
dé? timètres.de/long; BY 
ee Avec a seringue munie ‘de cetie- canule, on peut-porterdes in 































se:de!:son: petit calibre;:et; grâce 
fait à volonté, un fragment de ;sonde; peut être’ 

d neautre:canule>longue‘et-solide;:por! 
iguille;crense. Elle-est destinée aux-injectionSintér. 
Enfn,:on peut: adapter:à l4” se 





















‘d'une :solution‘de 
ns térinés-dans le: 






Mais le suje 
sont scenrnlées des unes sur - le autres, des" héories pussi 
3 L'éxpérience clinique, 
qué le rôle réservé au chlorhÿdräte d pilocarpine, parmi lés moyens: 
€ usage pour, proyoquer. Faccouchement Per rtiqiel ne 
“être important. .: 2£ 

#% Le chlorhydrate: de ‘pilécarpin 
= nôyens mécaniques, qui tendent à 
turé artificiel. 
Pendant Vaccouchément nai 
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"Dé, en 1850; unde n6$. collaborateurs a rendu compte d du! 


commencement de cree 1 ci: Gent dde Nancye L&p rene D \ 
‘partie ‘ax port est cossacrék 



















é, au téfanos Chronique et aigu, dlara a 
j | à l'opération du strabisme, qu l'il per voir, le p rier, pra. 
-quée.< en-F et à diverses opérations sur l'appareil oc 
l'|°TI prouve la possibilité de profiter dela dilatation de li 
“-respir anne ts ylaire,L EJafropine, _quisubsiste pendant la pé riode. «chirurgicale, ( de lé 

PE ne Nr ae xchloroforme. -En obstétrique, AL conclut six 
le chaleur, la voix: Un:autre: fascio \disti leoniséquences-herirevises' de Fänesthésiation pour le RS Ja 
C r à #4 | mère et pour celle de l'enfant, et il insiste sur l'absence dufris- 


Sony 2en rhédél cine; 
































nine Une die se per. 
xplieati léthérisme 







pille. Non: imoiss. pratique es 
laccidentsietaux moyensit 
c jurersl/auteus: ferait: csagement;:à ñ 
condenser au besoin les 150 page 
iréñion (des age 
de les. combatre : 
















rinites il airecherché; 
état des températures’ otivées pat L 
L 






Z ni) quel ques soit; 
déssaty période d'excitatior Ë 
tion ; 4 période-chirurgicale;5° seconds période-de transition; |: 
6 hériodesde collapsu 314 période.de, retour à d'état, normal; 

—£s période-constitnée-par les suites pl ong È 
Véthérisme:* 

—Parmices symptô ent la vraie période 

chirurgicale: offrent'un; gran AE pour l'opérateur. L’au- 

3 sensibi pepe re 


gicale faite avec soin et donf le succés 
é Jégitimé incontestée, : l voici désopnais incontestable 


































E, Aux, iermes; d'un: 1déeref, en 

Septembre. 1879; l'enseignement. dans: École, préparez 
de médecine. et de pharmacie de Limoges est dis 
onze es 











ne. cifleminées 
5 «mâchoires <oïneid: 







he ; 
"Un professeur d'histoire naturelle : 
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| réic iséquent l'app 
« porte parfois leur :manifestatit 


« sions, ? 














5gannée..6® série. Tome 1”. 11 OCTOBRE 1879 































‘perte par 
nt illustrés 


les résections p# 
& HÔPS Fa 








sièsm l'inventeur, mous pouvon: US. É 
linéaire est reSté-et restera la méthode de choix pour l’ablation : 
de-lalengue; du-col-utérin es polypes,-de-certaines-iu- | 
meurs vasculaires, pour l’opé: es fistules compliquées de 
lrégion anale, etc. l 
À côté de cette invention véritable, et peut-être au-dessus | 
d'elle, se place une des plus fécondes idées de Chassaignac, la | 
Conception du drainage chirurgical::La chose et le nom étaient || 
également heureux. Certes, l'idée première ne lui revient pas; ! 
Guy de Chauliac avait: déjà fait ment Plomb 
Pértursés'; Ferri, J. Cloquet,-Baudens ava € 
à dés tubes métalliques fenêtrés où à des éla: 
Mais à Chassaignac appartient la conception. du. plu: 
SYStème de canalisation qui ait jamais.êté appliqué aux collec- 
tions purulentes de:l’homme, -avec-indication--précise et dé 
taillée du mode d'application; suivant chaque régionsetipres- 
que” dans» chaque cas | particuliers Et! cette conception; $’a 
Puyant sur deux faits égaléi é ï 
‘ ätoire de là ”transfixfon par”) ü 
Masses plus ou moins épaisses de tissus vivants; 2*le b 
fait d'une canalisation continue. dans l'immense majorité des! 
affections purulentes. et Kystiques, a reçu depuis longtemps: |. 
le Senction de l’expérience-universelle-Bien-plus, Chassaignac |. 
avait eu! pour but que de bien diriger la suppuration, au |. 
Jourd’hui, “le-drainage-chirurgical “appliqué & la réunion ‘des! 
blaies par” première ‘intentiôn ‘est: un des ‘plus-sûrs moyens 
£Drévenir la formation du pus, et Chassaignac peut être fier 
avoir vulgarisé un moyen dont la rapidité des progrès con! 





















Éios »2 L 
rations intéressantes-Sur.ces 

û nploi des: douches 
wrulente:des: nou— 





































le titre, et presq ge on est frappé des-vues in 
“génieuses et des idées"origimales qui, à" côté des descriptions 
techniques ‘ou opératoires, donnent ‘à ces ‘ouvrages ‘un côté 





















































:saisissantiqu'on chercherai 
-aspublié-en outre-des leçons-cliniques : sur: les jume rs, héOI 
æhoïdalesetdeuriraitementhsurlas trachéotomie/e su 
irophie descamygdales:sile 
Pen) derchirinfgiens: aüront pareil bag; 

metire au jugeméntede lé postérifé;fet:mous pou: 
Avec note savants Le er 52 


phérique alanguie son activit 
de done -car-sonapplieation 
intempestive ou LÉ au traitement de la maladie dont 
je parle, ferait ie un double danger quil {importe également 
évite : celui d’abord d’une stimulation trop grande, cape- 










que ce fait, instructif ai?po 
ü nous capprendre sir des consé- : 













‘dé provoquer 
| d’une réaction ingüffisanté, préparant d’éf 





si fo: SU mon 
DEL: 










nis es auires, 
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Je phosphore, la, -stzych ne; 
le, farad 


eue précis e et | 
naladie, si elle n’en e 















le desiémissions sanguines; 
crire on tous des moyens 









sculaire. En conséquence, 
tion de. d'influence que le 







j'et reposant 
fil ‘est unfait 
est, que Vexcitabilité 
poinis de son étendue, 
dication principale est donc 


qu'une importance secondaire . On emploiera l’opiun 

Jadone, parce qu’ils. .calment la douleur, sans .beaucou] 
gards pour leur action.vaso-motrice spéciale; la chaleur ou le 
froid-maintenus d’une façon persistante à la surface du 
à laide de:moyens spéciaux, parce qu ls sont, sédatifs.e 
nuent l’excitabilité, plutôt qu’en raison des. modification, 
plexes.qm'ils_ apportent à la circulation; capillaire profond 









par Legros « et Oni 
l'ischémie spinale 


crient out.excès d’alinentation ou de vos toute pes 
ee physique, :toute‘excitation :intellectuelle ou morale trop 
recommardant en-particulier, dans les cas extrêmes, le 
à la ‘campagne, dans -un'climat doux et sec, loin: des 
agitations de la ville ou de la stimulation souvent fâcheuse des 
‘bords de la mér 
?” On devra ensuite diminuer l’excitabilité nerveuse en amé= 
orant la nutrition générale. Pour cela il faudra mettre en 
œuvre tous les agents de la médication tonique: alimenis re— 
constituants, J'er, quinquina; phosphate de. chaux, huile de 


de région. rachidienne, car cette pratique : a: eu 
suliats entre.les mains de Hutchinson et d'Anderson (GLAScoW 
MéD. Journ. Canstatt, 1871), et j'en ai, pour ma part. obtenu de 
non moins satisfaisants. ILen est de même des divers moyens 
de dérivation. appliqués, loco dolenti, notamment des PH 
foires, moyens très-préconisés; par Stilling, et dont l’action 1 
se borne pas à. faire cesser la douleur au point d’applicat 
mais du même coup modifie ou supprime parfois les-retentiss® 
ments éloignés et les diverses manifestations secondaires. Une 
seule difficulté entrave dans certains cas l'emploi de ces jen 

































|-evithéh 





“étéréteurs proprement-dits-où énferlobairés. Leurrevêtement 
ser complique encore plus :que-dans'ile cas’iprécé 





ppli- | -dent/car’oni-voitis'intércalerlentre:les:cellules:-deirevétéent 





















etites glandes monocellulaires-destinées äla;sé- 
eus; c'est-& dires des-cellules1 pe (exém- 
25 H£ 9190 

éredatinus comme: re grain 
salobulaire, cômme celui-dw pédoncuie de 
la baie, le canal interlobulaire comme: répondant'au pédoneule 
commun de Fifflofescence en grappe, c’est-à-dire à son axe; 
i maxillaire est 





| pour tout histologiste qui voudra entreprendre;rvoyons-quelle 


est la disposiondes g glandes duodénales, dites de Brunner, et 


cherehons-sieette-dispositio: 





n-répond exactement à celle d’une 
glande en grappe vraie, analogue à la re ne par 








Jai fait cette teens chez l'homme & Îles pièces ont été 
recueillies envirof 30] minutes Aprésila décollation. La pre- 


| mière portion du duodénum a été enlevée au moment où le 


éncore: Sous l'infience ‘d'excitatiôns-méCaniques. 


ae _ Par lelcaol, à, 90° 
aprèsrles ré— 





gles ordinaires pa: 


| cool. ee. in ee ensuite normalement à la surface 









primitifs dans, ur 
par Heidenhain * 


Due de propriété: 
Ces canalicules collé 
des canaux “plus“larges ‘ou ‘canaux interlobilair 
membrane d'enveloppe, au heu d’être mince ‘et ‘unilémellaire 
Comme dans le cas “précédent, est 'dévenué nettement: Time 
leuse/ De’nombreux nerfs rampent - sur“cette membrané’etse 
terminent dans Son épaisseur ( ou'à Sa -périphérié Le révêtement 
épithélial du canal vecteur Se Compliqué de $on/côté: Dans les 
Blandes salivaires des solipédes il ‘est stratifié. Chaque cellule 
cylindrique striée qui borde 14 lurnière du tube ‘est séparée de 
1 membrane propré par une cellule ronde où” Ovoïde; claire, 
non striée,-à noyau central. Il y a donc alors, Sur une coupe du 
canal Pérpendiculäire ou parallèle’ à son axe, deux“lignes con- 

: céntriques de noyaux répondent aux deux ordres Fe cellules 
du revêtement épithélial. Les! cellules cylindriques de lä-ran— 
gée interné reposent sur les cellulés ‘dela rangée externe en 
les coiffant: pour ‘ainsi dire, comme:lé feraient des nos à 

nd excavé qué l’on aurait posées sur des boules” °° 

-Enfin’ces canaux interlobulaires s'ouvrent dans des canaux 
excréteurs de grand diamètre! dont le”type est fourni par les 
Canaux de Me et de Sténon. Ces Los ue les canaux 

















() L. Ranvier. Annotation à la premiére traduction fr ançaise du 
traité d'histologie de Frey. 
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Yaction du FRET 
+ “celle 
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æ] 
cable’ toûs les cas= Oussait queile solution sale 
ée::d” ‘hématoxyliné : oduit(sur-Jesi peRpatsaons ‘üne 
foule de grains qui trompsétopa ; d'eutr 
éosine; de ses-solutions-aqueuses.; Pour. ourner ] 
bi 





















bien «après 
. de 80 schromiques après 
cellerde! l'alcool: Onmonte.;dans la, acte e salée. 
dans le -baume de, Canada. 
@) M. Verson, dans son article du Mau de 
seujemént.que la museularis mucosæ ne limite. pas 
plans glanguleux de B: er, ét que parfois ces gland t 
au travers. d'elle pou devenir superficielles, mais le: ‘plan: 
que nous décrivons lui a ‘absolument échappé (Handbuchde Sérickér, 
trad. anglaise de A. 'H. Buch, 1872. page 385:) 
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connectif lâch queux; I2 couche de fibres lisses an 
nulaires de l'intestin la limite en dehors. Nous allons étudier 


le musculaire. de, 
s de Brunner forme, un. 





Paxe général d'un ct 
que les diverticules latéraux insérés s 
teur s’ouvrent dans ce dernier sans que | 
cisse: Au point d 
- pente du tubé gla 
le bande"de'terré q 
Si donc l'on'süpp 
mifiée, dépoui 
Séé de cloisons 









qui ] 
ouverts les un$’dans les autres! if n'y à 
conduits des divers ordres que nous avons à 
dans‘les-glandesssalivaires/T'épithéliun est 
doutS9 1938ÈS 20H01 2801 FAO NOT 
-Ise compose exclusiVement déféellules Claires, p à 
Sans calice distinct à leur face libre, présentant un noyaü plat 
refoulé ‘tout: àcleur Jiase: Ces: cellules:/sont plus haütes!que 
larges, entièrement-remplies de: micus ettout àfaitiandlogues 
à celles des glandes à mucus: de Pœsophage,:des broñiches et! 








SYST 








du pylore..On pourraitiles comparer-à des verres cylindriques: |. 


remplis et-adjacents entre eux. Cependant: la base:-de lacel 
-Jule qui repose-sur la paroi-glandulaire: offre ordinaifement:un! 
petit prolongement en: forme ‘de:lqueue-quiss’insinue sous da! 
cellule voisine, et ainsi-de:suite;ide! telle sorte que:tous ces! 
Pieds, formés d’une;rmiñime! masse protoplasmique;:sont:dis-! 
posés les,:uns par rapport auxsautres commeplés-tuiles d'un! 
toit. Le tissu connectif quiformeles membranes deces £landes! 
présente une série de-petits festons saillants:-én- dehors: Dans, 
l'arc. de chaque feston vient-s’insérer la-base d’une Cellule’ épi- 
théliale à mueus. Je n’ai point:vu-ici d’endothélium Sous-épi— 
thélial;:les cellules fines de la paroi connective:sont ‘aù «Con! 
iraire toujours séparées -de l’épithélinm par une: mincé) bor— 
dure transparente et incolore qui ne contient pas de noyaux:z | 

Les culs-de-sac-secondaires; ‘tertiaires; etc}, s'ouvrent tous! 
dans un même tube collecteur-plusclarge’et dont:les cellules! 
épithéliales-sont soitidentiques’auxleurs propres, ‘soit un peu! 
plus.aplaties; mais :toujours/pleines-demucus: Ce tubemonte, 








verticalement pour s’ouvrir à la surface dela muqueuse: L'ou- |. 
verture Se fait souvent ‘au’ fond-d’unpli-profond ét comme li- 


néaire, mais: aussi fréquemment :@’est) dans ‘une glande: de 
Lieberkuhn que vient s'aboucher:la glande à mucus ramifiée. 
On voit alors la lumière du-tube à-mucus.se continuer-avec 
celle de la glande de: Lieberkuhn et le revêtement épithélial 
changer brusquement de caractère. A la rangée. de cellules 
cylindriques muqueuses et claires succède une ligne de cellules 
à plateau strié, à protoplasma granuleux, entre lesquelles sont 



























intercalées des cellules 

‘configuration d'une ämph 
glande deLieberkuhn se 
aux glandes de’ Brunner; 
n'avait pas été notée. Si 












Ordinairemenf un 
-8n-canal-collecieur-garni-dépi: L 
qui s'élève verticalement et perfore la muscularis mucose. 
Parvenu au sein: dela ço herinterne, feprelandes de Brumner, 
ce tube collecteur en 






en oi phisiètrs chemin faisant, puis 
pli linéai dans-une;-slan Le 
\ E [tes en 1 (AJIUTAT 
Ainsi, d nce en distance, Toupes profonds commu- 
niquent ävec” les ‘superficiels: Mañs’céité commititfication ne se 
-fei.pas seulement an, niveau du passage des, ce collec- 



























à lans glandulairessc: 
es:culs-de-sac ramifiés'internies à lafmuséulèris nu ; 
oient :déS:prolongéments ‘au travers d’élle:iCes prolonge 















srait donc celle, d'uneracine .fasciculée .que. l’on -supl 








-creuse;'et non:celle d’une grappe. if2csg 2 


Un Second point sur lequel je veux. insister, c’est. 
glande.de-Brunner estune production: différenciée pour layst 
serétion d’un;mucus, particulier.-A. cette :sécrétion..ne seat 

aucune sécrétion de ferment spécial; aussi voit-on manqueri 
“lazonede-cellules granuleuses- caractéristique: des ‘sécrétions 
Emixies de mucus’et de ferment, et qui constitue dans 1 : 
maxillaire les éroissants ou calottés de Giannuzzi. ‘°° 
F7 Les glandes à mucus vraies de l’œsophage et des bro 
offrent la même structure fondamentale que celles de B 
On les voit, sion les suit dans la série (2), se compliqu 
:gressivement: pour. arriver au.type. de glande à cœcums 
-fides. que je.viens de décrire, :sans.que Jes caractères gé 
de l'épithélium: subissent d’ailleurs de changement: El 


ent parc tr, PAIE partir 2onitetirnrnn 5h SANTE 


















(1) Schwalbe avait indiqué sommairement la | 
glandes de Brunner en culs-de-sac multifides. Mais il n'avaitp 
indiqué la différence existant entré ces acini particuliers ot .çeux 
des glandes salivaires! (ARCHIV. FUR MixroscopiscHe  ANATOME 
1872, p. 92.) RE 

(2) Mon élève et ami, M. Garel, vient de développer cette ques= 
tion dans sa thèse inaugurale : Eiude sur l'anatomie générale:eom 
parée. des glandes de la muqueuse gastro intestinale, ete. (Thèses 
de Lyon, n°8, 1“série, 1879.) 





























n, groupe anatomique urel, trés-notablement, |. 
distinetides glandes en grappe proprément dites, reproduisant | 
Je type £ de.la parotide ou de la sous- axillaire] 











On peut tirer de.la description que je. viens de faire une ( dé | 


“aucüo anaiomo-pathologique intéressante. Nous avons vu que: 
k cavité dune ‘gland “8 mucus est rendue villeuse” par les épe- 


liformes qui existe) äu ‘confluent dés tubes ouverts! 
ans les autres; € 

















mée, ils ‘deviennent Vorigine d’un: bourééénnément qui 
a forme nettement päpillaire; lépithéliom sécréteur une 
étruit, le fond de la glande végête Sous formé d’üñe sur— 
vileuse grossièrement änalogue à à une sorte: pépillôme, |” 
diffus. Le fait ne se voit pas souvent dans’ le duodénum, mais 
serve irès-communément au miveau dés glandes mu 
uses laryngées affectées d'infammation chronique produc— 











tivé, 
(Ce travail a été fait au laboratoire d'anatomie géné 
Faculié, eméecine de Ho, lé 11 février, 1879.) 





RebHEROUES SuRULES ÉnicasbtéeS KTENTES; spas MAURICE 
DAS interne pure (médaille d'or) des hôpitaux 19 












27. 84, 35, e 


. XI. uble; lési 
anciennes; ARS heure lütre; péricardité tubereu 
Mleuse latente. Busiliet (Marie), née’lé 17 juillet’1875;1est reçuel 
—Hoctobre::1876:: dans le: service de M. de ‘professeur::Pärrot. 





Grande “agitation, fièvre -vive, toux fréquente;-expiratoire; (souffle: |_. 


tubaire-à droîte.et à gauche, surtout; près .du.rachis; râles. fins! 
disséminés. Double bronchio-pneumonie ; ventre ballonné. 
-rature, 40, Bai 

Le lendemain, 8 octobre, TR. 42 : Dyspnée extrè 
iable; les mains sans glacéés ét poisseuses. ] Mort à one heures du 
matin. 

AUTOPSIE. — AAÉEeN SES pleurales anciennes au Sommet ‘du pou- 
mon gauche. Le lobe-supérieur sinsuffle complétément; tout à fait, 
à la base et à la partié externe du lobe-inférieur’'se trouve un noyau 

- tuberculeux jaune, de la grosseur d'un grain-de millet, ‘crétacé:au, 
centre. Plusieurs ganglions de: la racine dés bronches sont caséo— 
plâtreux, ce sont ceux +48 la région inférieure; les autres ganglions 
sont rouges et tuméfiés- dE 

À la région déclive du bord inférieur de Ce poumon ÉatoREs quel- 
ques lobules disséminés de PR e Surtout à la partie! 
supérieure. 

Poumon -droié, mêmes lésions pneumoniques qu'à-gauche; mais 
irès-peu -étendues.-Pas de ganglions-tubereuleux de. ce côté; ,à;la 
bifurcation de la trachée, ganglions caséo-plâtreux. 

Le péricurde est adhérent au cœur dans toute son étendue. Les 

_Adhérences sont lé résultat d’une péricardité tuberculeuse caracté— 

risée par des granulations très-nettes, d’inégal volume, grisâtres, 
très-dures ; quelques-unes sont jaunes. Sur une coupe perpendicu- 
lire à Y'axe cardiaque, “on voit, sur “quelques points, - le’ matière 
tuberculeuse former une couche ‘jaune qui atteint: jusqu’à deux ou 
trois millimètres d'épaisseur; mais, presque-partout; il ya une sim- 
ple couche de_granulations grises, Elles sont réunies entre elles 
Par un tissu fibroïdé rouge, qui établit des adhérences très-intimes 
et totales entre les deux feuillets péricardiques. 

Il »'y à pas trace de liquide épanché. 

Un ganglion mésentérique contient quelques g granulations tuber= 
culeuses un peu dures. 

L'enfant n’était pas rachitique. 





Tnous paraît inutile d’insister plus longtemps sur la tuber— 
culose. Là se bornéront nos recherches sur les conditions pa— 
thologiques générales, qui contribuent pour une large part, 


“épérons sont formés “par le tissu! |° 
f'et contiennent des vaisseaux. Lorsque la glande ést | 


soit de nature Sÿ ‘philitique, Soit: d'origme tuberculeuse è 


pulmonaires! 

















To SE de passer outre, 
l'Seler que,.dans ün grand sombre 






& plastique, 
connue que la forme séreuse; sou 
| pent mieux ë l'observateur que ‘les SI 



































8" La “péricardite. ne, qi 
or d'emblée, comme dans 


igé& 
dite aiguë peuvent revêtir certaines formes, 'aflecier certains 
ypes qui risquent. fort de;faire méconnaître l'affection primor— 







est ainsi que: Le forine typhoïde de” les péri 
zgeraibien: souvent les médecins dans l’erreur::Le cas dà 
:our: (2)-est-caractéristiqne. Il s'agissait d’un‘enfant de #ans, 
zmort'avéc.les symptômés:dela‘fièvre typhoïde. :Le-.ecé 
_sidérablement aigmenté de volumeétait recouvert; ‘ai 
que:le feuillet pañiétal dus péricarde;: par: “dés Hadssés: mien 
branes rougeâtres,sans>exhalation sanguine 1L’hésitation se— 
-rait-d’autant plus grande/dans certains cas, quePon pourrait 
-yoir;chienc -que: rarement; apparaître dés:taches rosées lénticu— 
Jaires/'ainsi que:le-rapportaitsnotreiami,:le docteur E:An— 
drak(8);dans une-observation des’plus remarquabtes 
zdetue:cIl:Sagissait: d'une-:péricardite-purulente ‘dans:le-coûrs 
-de laquelle:tous des symptômes-notés, même Ja) température, 
-ont:pu être rattachés 4il’existence d'une fièvre continue! 

:20 La forme choréique admise par les'Anglais ‘mise en doute 
-par Grisolle(4), serait: toujours, nous Va: one VU, des pes in— 
siens? D: 28 

c80Enfin-la forme dy ysphagiques: quon Honveats RO angi- 
ES signalée par-Trécourt-et-par|Testa;::et:dont a forme 
hydrophobique;ne -serait: d’après; notre icollègue;-lei'docteur 
Bourceret (5), que l'expression symptomatique: exagérée,-peut 
se transformer ainsi en-une maladie -très-grave:enicachant : 
linflammation péricardique sous une apparence tantôt des plus 
-simples, une angine, tantôt des plus terribles; lhydrophobie;: 
On le voit-par ce court aperçu, la pare comme tou- 




















(1) Péricardite hémorrhagique: Thèse. Paris 1865: 

(2) Soc. anar:, 1851. Cité par Blache. 

(3). Soc. anaT.; 1875. 

(4) Path. interne. 

(&) Péricardite à forme hydrophobique. Thèse. Paris 1877 
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tesrles inflammation sdes-organés-importanis; s'accompagne, erd ; Aailon 
s des influences encoremalétablies;:d'un | bien-longtemps déjà dans;les éloqueñts spport: 
x ins xo0ù | nier, quenous-appuyons-ici d utesnos; force: s1basTs 

I j métite enroœuvre;dérplusiine 

ation, suiJaqüelle:nousrevien 
































portan 
| rons-tout,à: ï £ 
de maladie contagieuse et épidémique,Yeniole; rougeole; fière 
e,etc.,et-a:pour objetdermettre ébstaclerà laptrans- 
de la-maladie;en s’attaquänt.à son -f6yèr: même:Ces 
i ji OT pouréles patents; 

























L’épidénie de 
ne impüls 





a Hiëni-déjé:l danse 
encore ce .quiestsfaitianx 
Brooklÿn;: dans flec-hariliéue’rde 
GÈNE; 1879, nit41;pége26S), 
ce: d’une: sanction pénale; qui péutcller jus- 
prisonét 100-dollérs: d'ämende;outesles 
tairés sont :scrüipuleusément:ob$ersées ÉBsrz 
ssirendre effectif l'isolement des varioleux dis 
jaux où neise) aient: pasirecus dauiresmale- 
; elaunay(2);rquend'ur câsde 
8 pte da: esville; la policé-Sänitaire, sayertie 
_deisuite, fait. transporter lesalade,-riche-oti pauvre; tdansain 
hôpital ou dans une-maison.de isanté plus ou moins:luxieuse, 
h € liestélair que;2sansialler aussi 
oin;:nous-pourr 3 ecours à-desmesures:id'isôlement 
plus:réelles et-plus!efficices queicelles qu'on emplôie actuelle 
;1ikserait bon, notamment-de resireindreçou:d’entourerde 
tions spéciales-les-visites.des paréñtset-surtout desiamis 
8 rarioleux enttraitemént:dansles:hôpitaus.[On:dévraitenfn 
_rendre obligatoire..la; désiniféction: méthodique; non-seulement 
du linge et des vêtements des malades, mais aussi de la chan 
bre ou:de:V’appartement qui aura été occupé par eux (3), ainsi 
que de la voiture qui les aurait transportés. Il'Seräit ‘urgent, du 
reste, d’édicterici-comme-en Angleterre Pinterdiction-absolue 
d'employer les voitures publiques au transport des varioleux; 
0 ; lequel l’atte _êté déja attirée bien des 
ussi l'utilité qu’il y aurait à établir des cabinets 
d'urgence ou d'obsercationnélrenfermant qu'un lit et destinés 
à loger les malades admis à l'hôpital à une période qui ne per= 
- mêt-pas ‘encore de porter un diagnostic'cértain. Cette utile amé- . 
ioration, qui existe. dans nombre d’hôpitaux étrangers: xient 
encore d'être; tout récemment introduite -à Londres dans le 
Stockwell Hospital, lun des quatre hôpitaux: d’isolement-pour 
_. maladies contagieuses dépendant du‘ Métropolitain Asylu 
“Board; “° $ tes DÉÉ REA 
“L'adoption de toutes ces mesures certainément utiles ét 
urgentes ne remplirait encore qu’une moitié des desidera 
iuels. Car, ainsi que le faisait remarquer M. Riant dans 


riolé ‘observée dans ces’ derniers : 


= 


fntérét nouvédux’aux questions re- 
propositions dé 
















té de 7 
resque. tous, les recueils périodiques, al 
que-dans des-comptes.rendus s-sociétés:sayantes, l’éch 
préoccupations :qui:se: sontréveillées::: of 
:rM:Besnier avait pu;:en sebasant Si nie] 
mais-continue dés premiers cas' signalé noncer dès-leico 
méncèment'de éétte année: l'imrniniencé d’une” nouvellécépid 
mie. Le nombre total des décès par variole avait été pour h 
cun des quatre trimestres dé ‘1878 respective) 
19 et 52. .On,a.vu. ce chiffre ‘atteindre 151 " 
mier.…trimestre de 1879. (en janvier. #4, en février 88 ,..en 
mars, 69), etdes;totaux des mois: d’ayriliet, de mai(108;et 100), 
ainsi -que des trois-premières semaines de juin (66 morts), font 
prévoir uün'itotal-double-pour-le -second-trimestre (. Pon 
adopte‘pourla mortalité le rapport approximatif de:6:à10:dé— 
cès pour 100 malades, on arrive au Chiffre‘inquiétant de’ 2,000! 
à 3,000 Sujets attéints par la variole dans les deux seuls 
d'avril et mai. L Te £ FA 

Qu’a fait l'administration en face de cette progression cons— 
tante, en face du danger croissant? — Tout ce que lui ont per—| 
mis les réglemenis dont.elle.est..actuellement armée, ? à 
dire-peu.de chose. Une.service:de vaccinations gratuites, 'ave 
primes;aété établi dansrtous les: 'arrondissements:;°"voi 
pour là préservation individuelle::On'a fait ce qu’on°a pupou 
circonscrire dans leur foyér de petites épidémies "l6cäles:°M 
les mesures prescrites, et nôtämmiént la révaccination! d'office, 
n'ont pas été, faute de s n'légale, Sans soulever des cri 
‘tiques a$sez vives. Te , du moins, le cas. lors des. me 
sures prises en mars dernier, par.M. Hillairet; membre, du co— 
mité de salubrité de la Seine, à l'égard. des. habitants d'un! 
garni de la rue du Pré-Maudit (a;Chapelle), où-régnait la va 
riole noire. Pour les-malades-des ‘hôpitaux, six :services:sont 
ennexés aux‘hôpitaux de la-Pitié, des Enfants malades, ‘Laën- 
nec, Tenon, Saint-Antoine et Sainte-Eugénie. Mais l'iscle— 
ment, dé même que la désinfection de la literie ét des vêtements 
est loin d’être parfait. Aussi at-on vu, pendant le premier tri 
mestre, 91 cas intérieurs sur les 340 varioleux traités à l’hô— 

jtal: se ee ire 
: En présence de ces faits 1l est impossible de ne pas s’mquié— 
ter des moyens à.employer pour arrêter la contagion, et. de 
regretter que la France soit pour cela en retard.sur la plupart 
des pays voisins. On.ne peut en même temps s'empêcher de 












































rogressioniolente, 






































































(1): Le résultat.obtenu par la mise-en pratique d’u-ensemblé de 
mesures sanitaires bien entendues, ‘peut étre-rendu évident:parles 
- chiffres suivänts:::la: proportion de la mortalité générale:en 18182 
été pour Brooklyn-de 20,1 pour: 1,000 habitants, tandis qu'elle'èt- 
teignait pendant la: même ‘année-à:Londres-22,8, à: Paris>24/6, 
Berlin 29,9, à Naples 33,1.et à Saint-Pétersbourg.47;1-pour-1,000 
habitants. n ù -i-stduol 
@) Revue D'HYGÈNE; 15 juin 1879, n° 6, t. 1”, page 491. 
(3) La méthode de désinfection’en usage en Amérique consiste à 
placer dans la chambre, dont les fenêtres ét les cheminées ont d'a 
bord êté bouchées ‘avec soin, une chaudière de fer’contenant deux 
à trois kilogrammes de’ soufre; sous laquelle on allume üne-lampe 
à alcool ;-au-bout de dix heures, on ouvrela porte, et après vingt” 
quatre heures,:.on.'ventile:- largement. (Jourxic D'HYGIÈNE, 1879, 
n° 141.) Pour -le-linge, les vêtements ‘et la literie, l'étuve /sèche 
chauffée de.105/à 110 degrés est presque partout en usage à lé 
tranger: RCA CE + 











a £ 


(1) Depuis.la rédaction de. cet article, dont certaines exigences 
du journal ont.fait retarder la publication, l’exacerbation hivernale 
constante de la variole a cessé, et le nombre des décès causés par 
cette maladie a dépassé rarement 10 ou 11.par semaine; il semble 
rait toutefois que, depuis-quinze. jours, une nouvelle recrudescence 
tend à sc produire. 
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dernières ‘séances dela Société demédecine publique et'd'hy= | 


-professionnelle 5:il-seraïit peut-être plus facile d'arriver 
Fe rendre le terrain réfractaire 4 la variole qu'ilne l'est de pour- 
“givre chimiquement et de détruire la graine partout/où elle peut 
serencontrer. » Eneffet, un isolement parfait sera toujours im- 
ossible äatteindre; et: éme alors la transmission des pernes 
pourraavoir lieupar l'intermédiaire de Pair.‘ 
2Ce-qui importe-‘donc: avant tout | c'est; sans négliger aucune 
:mésure de-désinfection oud’isolement, de: chercher à rendre la 
sopulation entière réfractaire à la: maladie::!& Vaccinons ét 
devaccinons; dit M:"Riant, c’est la/mesure: là “plus: .urgente et, 
wà nôuvel:ordre;'la plus efficace... Laissér‘lesvaccina— 
Xionsetlés revaccinactions au bon: plaisir de’chäcun, c’estac- 
septerla variolé en:permanence, c’est-donner libre’ carrière à 
ascontagion:...:» Eneffet; :0n .secheurie’icià: l'indifférence et 
suxpréjugés. La première ceSse généralement, il estivrai;en 
épidémie, Où} par suite de l’encombrement’et du-mar— 
é deivaccin, les vaccinations deviennent difficiles ; mais les 
Séconds sont quelquefois! intraitables: Nous pouvons, entémoi- 
e,-citer- le cas ‘d’un “horloger; habitant: 14- rue Scheffer 
iycet dont:le: quatre enfants non vaccinés Sont morts 
“siccessivemént:de la" variole;-il:y :& quelques semaines: 
emalheuréux a toujours refus ‘dé laisser vacciner"ses’ enfai 





















cmalgré .des:'sollicitations répétées; sous prétexte que’! cela 
sdonne’des maladies: En face d’un! pareil ’aveuglement, Phy—. 


-génisteirestera désarmé:tant que Pobligation: de la vaccine, 
raxec sänction-pénale au'besoin, n’existera pas:{Sur ce’point 
sles-médécins sontè-peu: près ‘tous ‘d'accord: Il-est: clair; ‘en 
ee que: lacsociété a le‘droit-de sedéfendre contre la variole 
“äumême fitre qu'elle:se-garde:de la pesteoù du choléra: Le 
publie accepte-et sollicite même ‘parfois-les mesures qui sont 
ises-à l'égard. de cès maladies; il devra subir de même celles 
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CALORAL ENVISAGÉ (COMIB ANESTIHÉSIQUE- NO 
ésentée par M: Bouley. sup & 








Sfle chloral est regardé comme anssthésique, à “peu pr: par 
ut le monde, on est loin d’être d'accord. sur la manière . dont il 
lit lasensibilité. As 
D’ après Étibraet Richardson: Personne, nue le “chloral produit |. 
“Yanesthésie par le chloroforme qu’il fournit, en Se dédoublant au 
-Contact-des-alealis-du-sang-;-d’après-Byasson;-Lissonde;-etc:; par 
sPaction combinée du chloroforme et des formiates alcalins qui ré- 
zSulient aussi du: dédoublement; enfin, pour Demarquay, Gubler, 
:Cl-Bernard, Vulpian, etc., le chloral agit comme-chloral et.ses ef- 
-feis n’ont rien de commun avec ceux du chloroforme. 
= fl résulte de cet.exposé succinct que les trois questions suivantes 
se posent encore aujourd’hui : 1° le chloral se dédouble-t-il ou ne 
se dédouble-t-il pas dans l’économie animale ? 2° dans l’affirmative, 
-.c dédoublement est-il, la condition nécessaire-à la; production de 
--Panesthésie ? 3° quelle est la part respective qui revient au chloro— 
- forme et aux formiates alcalins, dans-les phénomènes consécutifs à 
| l'absorption du chloral? Je vais examiner ces -trois: questions, en 
‘apportant à l'appui de mon opinion des expériences nouvelles: 
1. Cest surtout au nom de la Chimie que les partisans du dédou- 
blement ont parlé. J'ai pensé qu'ilserait intéressant et utile, pour 
-la conciliation des esprits; de rechercher, à l’aide des réactions phy- 
Sologiques de l'organisme, si ce dédoublement existe, car les per- 
Sonnes qui se refusent à l’accepter s'appuient sur des arguments 
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shiensplus Fa et: efficaces quiile- Her de la PIE 





ürés des’effets-physiologiques-duichlorat: J'ai choisirpour réactif-la 
cireulation,-fonction qui se modifie/:sous, l'influence des -causes les 
plus légères et dont.je pouvais étudier Jles.changements.jusque-dans 
leurs Mondes détails ; puis, les..effeis particulier: in du 


























isséaux, en js “Séparèm 
et de formiate alain qui serait or ae fanesthést- 
que de chloral, et j'en ai enregistré tous’ 1és ets, partant'de cette 
idée que;' si j'obténais par ce procédé expérimental toutes les mo- 
difications circulatoires-qui-caractérisent-labsorption-du-chloral.-je 
posséderais la notion du  dédoublement de ce corps dans le milieu 
sanguin. !! / TT A QT 

Dans des Notes Doors j'ai décrit les leffets a “chioral, du 
chloroforme et du formiate-de soude sur, la circulation; inutile d’ÿ 
revenir. Je dirai seulement que, en injectant une solution de for- 
miate de. soude dans-les veines d’un. fène, o! d'un 4 cheval. déjà chlo 


ineuse, des 

















































— Les troubles circulatoires so 
“résultante des modifications qui Sn l 
des formiates alcalins,'et,” pour 
blèment- du “choral dans 1e “sang ne ‘peut E en doùte: Au 
surplus, si. l’on injecte-une faible dose de: ieab der Îles’veines 
.duni ichien-qui: reçu! FER une: assez _— quantité ide -formiate, 


“five ést abolie par les Yapours dé Chloroférme? J'ai démontré, dans 
une noté récente,” que absorption: du Chléroforme par les/racines 
‘âe’ cette plante aboutit au'même résultat; tandisiqué) l'absorption 
“dù choral tue-lasensitive:sans modifier, son)excitabilité. Pourquoi 
_Yaction: anesthésiquedu,chloral, si marquée; chez les. animaux, ne 
se poursuit-elle pas.dans une plante qui, pourtant, -estisi sensible à 
tion. du chloroforme, et de l’'éther? Pour mo cause de cette 
iérence réside dans ce fait que, la réaction des tissus -de la sensi- 
étant acide, le chloral ne trouve pas d égétal la condi- 





à püt perdre’! 
[autres Rom St conservent" les léurs: ; 






onyaineu :que-cesi . ne;di- 
anesthésie, chloralique. est 


miaies alcalins qui se 
Le 






action vaso-dilatatrice, 
et en plus grande abonda 
son “des nerfs sens 

“Les: adversaires! du asdBublenients objectent ‘surtout! que la: lén- 
teur-avec laquelle il'doir se faire se concilié mal'avec l'apparition 
soudaine: de l’anesthésie- après lessinjéctions:«intra-veineuses de 
-chloral,-ou'encore:quela quantité de:cchloroforme qui-dériverait 
- d’une dose anesthésique de;chloralserait incapable de faire dormir 
un sujet d’un sommeil profond et prolongé... 7 

En réfléchissant que, dans l'administration par inhalation, une 
grande ‘quantité du Chloroforme se perd dans l'atmosphère, tandis 
que celui qui se forme dans les vaisseaux. est entièrement utilisé,on 
“est moins frappé de cetté dernière objection. D'ailleurs, “jé me suis 
‘assuré éxpérimentalement qué la quantité'de “chloroforme néces- 
saire pour endormir un animal ‘est toujours ‘inférieure à celle:-que 
fournirait une-dose anesthésique de-chloral: Ainsi, avec 5:2rammes 
à 6 gr. de chloroforme très-étendus, s_ lentement ‘dans les 
veines, j'ai endormi admirablement < s soli pèdes; pour ob- 
tenir ce résultat avec le chloral, j'étais obligé den injecter 30 gr. à 
40 gr. Or, l’hydrate de chloral donnant 722 pour 100 de chloro- 
formé, la quantité de chloral nécessaire pour endormir un cheval 
fournira 22 gr. à 30 gr: de chloroforme, c’est-à-dire cinq fois plus 
qu'iln’en faut injecter à à l’état libre pour produire l’anesthésie. 

Si lon tient compte, après cela, de la grande quantité de chloro- 
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>gentiles uns, Jes vaso-moteurs-céphaliquesset desflets iriénsere. 
L'montent dans le.cordon sympathique-cérvical; les utresi descendént 
_wers les-plexüs:sous-aortiques| pour gagner-le cœuriet le :poimn: 





résulte du dédoublemeñt d’une dose] anesthésique: de! 
-chlorabét-deslañenteursayec laquelle séfait .nécessairéementice 


















ER nique sàolafois arrivée: -foudroyante; 
-6pérations séplique:toutiàola fois Yarrivéepresquefou $ } s 4 = L PURES Pt D io En 
ils les>sui sont dwchlo-| |- ai) étudié, entre autresrpoints relaii physiologie:de 
et la longue durée du sormeilschezles jets qui ne egü Res D imépavtitiün sdebicflets) ca ee 








DE -chacune-désdeuX branches-delarinean 


ue paraît jouervle ganghonhpremier tHbraci. 
quelques-unscide ces filets; ! ab cours:derces 
“echerches;:Jecroistavüire constaté d'existence d'un'certdin mornbre 
desifilets yäSo-moteurs-du! poumon dans lessbranchessdinspremier 

anglion thoracique, ce quicconfirme “les:résultatsoprésentés déjà 
MsBrown-Séquard: ETAIENT 


 |:vaso-moteurs:e 
















IeUSSENS; 
re-brusque, dile ; 
sBbres sensibles contenues 
la, pupillesne:se resserre 
allan ï 


























::erganglionrpremier:cthoraäcique D 
_ifléts drido-dilatateurs qui-le traversent;ile: rôle: dé: ce: 
En effet, si onsisole-le:ganglion-de iontes:Ses:cornmunica! 
De; |‘Ja-moelle-par: kissection:sucessive-des: filets nerveux: vériébreux, 
[des premierswrameaus:communiquantset-du-cordon de-jonctionidu 
-sympathique au «dessous du 'ganglion,:on.6bserve un certain degré 
idevrétrécissement, pupillaire: permanent. :Ce: rétrécissementiaug- 
-mente-notablement:quand: on:.coupe ensuite ‘la: branche antérieure 
de l’annieau:de Vieusseus;:c’est-à-dire quand'on supprime Yinfiuence 
propre du ganglion premier tboracique:sur. les nerfs irido-dilata= 
jeurs. Ce ganglion semble donc exercer sur les filets iriens Je 
ent uné action À : Valpi 































r,.qui est aussi en rapp 
emble. dépourvu de la même 
ue, supérieur. En. effet. la seci 
l'anneau de Vieussens, C'est-à-dire 
te decè du ganglion. inférieur, produit un 
t pupillaire qui n’est pas exagéré.par. la section du 
érvical du. sympathique, c’est-à-dire par la section 
lets iriens au, dessus du ganglion cervical inférieu : 
. L'infuence propre du, ganglion premier: thoracique ne S 
‘tient, pas au-delà .de quelques heures; quand on, £ 
sectionné le sympathique cervical d’un côté; et les com: 
-dullaires :du ganglion thoracique supérieur du côté. opposé, 
-marque.que le-rétrécissement. de la-pupille, d’abord moins 
du côté où le ganglion; était encore. en. rapport ave. 
iriens dilatateurs, arrive assez rapidement à égaler celui de la 
pille correspondant à la’séction du cordon cervical ‘du symf 
que’; on peut supposer que l'influence propre du ganglion 
thoracique, s'atténue gräduéllément, le ganglion séparé d JB 
moelle-n’étant plus lui-même ‘soumis à l'action centrale'qu 
tient sa propre activité. Ce fait présente un ’certain ‘intérêt 21 
point de vue-de:là physiologie-générale :des ganglions. «considérés 
‘commedes -relais: périphériques. subordonnés à l'influence: du SJ 
Lième nerveux central.S: : , à ns AUSETE 































SO-MOTRICES. CAROTL 
£ Gun : 
SENS, par M. FRaNÇoIs- 





DIENNES AU NIVEAU DE 


RANCE: © 









Les deux bra 1e Jieusse i.unissent.le gan- 
glon prémiér thoracique au ganglion cervical inférieur contien- 
nent, comme on le s: Jupart:des nerfs accélérateurs.du cœur; 
ee sa vaso-moteul -céphaliques et, les fibres dilatatri- 

Cés différents filets Sont fournis par la région:cervico-dorsale de 
la moelle et arrivent d’abord au ganglion premier thoracique avant 
de suivre les deux branches de l'anneau: de Vieussens qui les.con: 
duisent au ganglion cervical inférieur. De ce point ces nerfs)diver: 
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_12Fitéts-mäsorhôteurs du Sg$tèmeicarotidien. à 
jé fition:des léts irido-dilatéteurs/-ntre:des deux ibränches 
4 dedanneaude/Vieussensne seretrouvepas-pourziles nerfs vaso— 
smotetrsisenäntile & roëlle f gagnant-lei ‘cordon ‘cervical du sym- 
pathiqueo Ces herfsise «divisent au sortirpdweanglion premier-tho- 
vraciquestersilequel ils-vaiént:convergé de différents: oints-de:’la 
_moellé cervieosdorSale;:-etformentideux groupés dont::chacüni shit 
-anebrancbe de l’annéau-de 1: Lesrvaso-moteurs:dw ré 


e-devénir-myopenCelars'éxplique:tparcé que <lés-élèves myopes 
ontrestés: à école, tandis que beaucoup:denon-myopes: Pont quit- 
tée;olé numérateur-n’à:pas augmenté; mais énominateur:a di- 
-minué: Deä;la progression dw quotient: 

















































sente un diamètre” de “10 c;‘'énviron! lé‘ phéno 
plus souvent dans la profondeur des parties maternelles, on ignore 
les particularités qui l’'accompagnent, de même qu’on ne sait pas 
quelle est la pressénuipndduit céttéuptire À 

M. Ribemont à fait, à l’aide de lappareil suivant, 217 expérien- 
ce ECet appareil/seCompése-de deux périies; Pure destinée à fixer 
et à faire éclater les membranes; à j ssions 


bastq 


Mnférieure° de ce: 
l'extrémité d'un fong° tube 
rieurerde cectubeest fixés sutdlar 
vtubeen-Y; cette branche‘porte un r6 
ches de ce tube, l’une est reliée au moyen d’un tübe:ëñ caottchouc 
Lzâr Lai lans-le;trourque présentele fond-du; verre5 l'äutre 
vec:ile, réservoirsdun iañornètre &e Ma- 



















estsmise e 


scrit les pres- 












siparifexame 
stirerdes' vaisseaux 
“Lbranchetde l'anneau" de Vieussens: Ce:n’est qu’à 

serrement vasculaire prolongé qu’on observe une dilatatiôn? 
xià d'unerdilatation des vaisseaux bien:Connues comme phénomène 
-sééondaires mais tout: &/fait distincte ‘de ‘:la dilatation’ active Ü 
sant de: lactionimmédiateides filets vaso-dilatateurs. 


























acune des membranes 

É S pt e 3218 
> extensibilité-variable 

mais pour chacune d'elles: Le 
eloppes:lorsque 





degré d’exten 
la déchirure s S. : 

L’extensibilité du chorion-et-dela-caduque est plus grande que 
celle de l'amnios, lorsque celui-ci se romptle premier. 

Élle est moindré lorsque 16 chorion’et"“la’caduque cèdent tout 









aintenant s'ädresser à 
acide amidé simple, ‘il Pa urs à 200° 
Courant d’acide  Chlorhÿärique roduit ( 
O1}, nêlé à lurée et chauffé: deux ‘‘héurés ‘à 125’, t 
férmé ‘en un corps colloide, fltrant lentement à irâvers les 
S0$oluble-dans l’eau, se coagulant par la chaleur etes 









































60/P8S trois enveloppes qui constituent ÿ Yœuf hu- 
main possèdent À ê d uf à un-autre et 














“écidès, &msi que par les cristalloïdes, pouvant se dédoubler en‘acide dun p nt au n/même œ 
iidé/acide carbonique et ammoniaque M : Grimaux continué ses TLes trois membranes réunies ont ur ji 
hérches et les communiquéra à la Société "" 5109 15 périeure à celle de l’une d’entre elles prise solément. .C 
189 7 : ete bic Q l'tânce peut être évaluée pour’ \A fait 





pose un_nouyeau procédé pour atteindre le nerf 
eur oculaire commun;.en se guidant sur, le condyle de la.mä- 
hoire.inférieure,.on peut pénétrer dans le,crâne, pars base, 
usser un crochet. jusqu'à la.selle turcique, et accrocher le nerf 
ns. toucher,au cerveau... ét 99 -Stivios srqo1g 62 noi 
ÈM: Javaz : Le nombre ‘des myopess'aceroitdans-les classes les 
“plus élevées de noscolléges; on'en‘a:conclu quela myopie augmentait 
avec l’âge. Il n’en est rien; à partir de 12-ans; dl est’exceptionnel 





<tanément à 10K. 302. 

:28° Chäque enveloppe 
rest lamnios. La” partie de l'amnio ; S à 

placenta est beaucoup plus solide (10 k.054) que le reste. de cette 
Emembrane (7:k2988)- °°° 1°" es s 
519" Les'enveloppes lés plus faibles sont le chorion et la caduque qui, 
Sârelles deux;“ne possèdent qu’une. force de résistance égale à 
:5/k:000€° ÿ 
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-40° On'peut évaluer à:environ 11-k.178: la force moyenne des 
contractions uférines qui ont déterminé l'expulsion du fœtus dans 
les cas où l'accouchement s’est fait de.5 à 15 minutes après la rup— 
turede la poche des eaux. La force-alors nécessaire à été de 7 k. 
425-au moins,1et.de 17.k. 301:au plus. Û 
»Ges>résultats ne concordent :pas. avec-les chiffres donnés par 
ÆPoppeket M: Duncan. Mais.ces deux auteurs ont.opéré en se pla— 
gant dans:des conditions défectueuses.. Le .yerre.qu'ils employaient 
p’evait-pas:les-dimensions analogues. à, celle.de; l'orifice cervical 
complètement: dilaté;: en.outre,:Duncan n’a: opéré-la plupart du 
temps que sur l’'amnios seul. srroie 

M: Duionrrazurér demande si lon:a opéré par:pression continue 
où ‘d’une facon saccadée. ::54122; sb 2 sis 

M: RiBEmoxr a agi d’une-manière continue, äl se propose:deicon= 
tinuer'ces expériences par des pressions saccadées. 

TMYBuon ne s'explique pas bien la production-dés poches am 
ni6-choriales” 7" : > < é 5 

M: RisemonT : Parfois l’amnios s’ést déchiré en’ premier lieu, le 
liquide s’insinue entre cé feuillet d’une part, lé chorion ét la cadu- 
que d'autre part, et forme ainsi une nouvelle poche des eaux. Sur 
lé nivéau;isi la déchirure ‘est Située assez haut, la tête fœtale vient 
fermér là rupturé en s'appliquant contre la'paroi utérine; on aura 
ainsi une poche amrio-Choriale: zIGY NO LES 511087 : 











SUR LA SÉCRÉTION BILIAIRE; note communiquée par MP: PicirD: 


-Pendant-les-études de la:sécrétion:.biliaire: que je faisais pour 
mon)enséignément;j'ai-été-conduit:à instituer quelques expériénces 
nouvelles qui peuvent servir à préciser la nature de cette fonction 
et que je désire pour ce motif communiquer à la Société. : 
“4° Chez un chien de poids et d'état indéterminé on a mis à nu le 
canal cholédôque, suivant le procédé usuel, et introduit une canule 
dans son bout central. ÉD H 
“On a ensuité observé l'écoulément de la bilé en comptant. le 
nombre deS gouttes fournies en une minute. On a trouvé que le 
conduit donnait 5 gouites par minute; on $’est assuré. que cette 
tait à peu près uniforme, par une série de numérations 

successives ; à Ce moment on à anesthésié profondément l'animal 
avec les Vapeurs-du chloroforme qu’on lui fit respirer par la tra 
chée pour diminuer le phénomène d’excitation. 

-On’6bServa alors l'écoulement et on constata qu'il n’était pas 
diminué; et même on a eu plutôt une légère augmentation puisque 
de nombre des gouttes à été de 6 au lieu de 5, chiffre primitif. 
:-Peu importe, du reste, ce dernier point et le seul fait capital que 
je: veux retenir est le suivant : l'écoulement n’a été nc suspendu ni 
même diminué. ES ë AA 

“En Yariant là même expérience on a eu des effets différents 
qu'il importé également dé signaler: ‘ £ s 
Ayant prolongé l'action-du chléroforme on a eu l'arrêt du cœur 
<t'de là réspiration; ‘on & obsérvé à cé momént un arrêt brusque 
de la sécrétion qui s'est montrée de nouveau quand, par la respi= 
ration artificielle, on eut ramené les battéments du cœur; elle s’est 
produite avant le retour dé la sensibilité de l'œil, pendant l'nacti- 
vité des nerfs sensitifs” : ee 

Ces ‘premières ‘expériences montrent que la sécrétion biliaire 
n’est pas sous‘la ‘dépendänce ‘absolue d'une action sensitive. Ellé 
montre encore ce point connu qu’elle dépend de l’état de la circu- 
lation générale et, notamment, qu’elle. cesse. immédiatement par la 
chute de la pression sanguine (sans qu’on puisse parvenir à la rap- 
peler ur seul instant dans ces conditions). 

2°:Chez un chien en digestion, on à mis de même une canule 
dans Je bout central du Canal cholédoque ct observé quantitative 
méntlécoulement par le conduit: 

On a alors injecté sous la peau de l'animal 7 centig. de chlorhy- 
drate-de morphine “dissous dans 7 cent. d'eau, et on à attendu 
que les phénomènes généraux de l’empoisonnément fussent com- 
plètement développés: 

À ce moment on a compté les gouttes fournies par la canule et 
on a trouvé leur-nombre beaucoup diminué (ce fait est facile à in= 
terpréter avec‘la remarque que jai faite plus haut, et en raison de 
ce-point bien établi à savoir ‘que la pression sanguine est diminuée 
dans l’empoisonnement morphinique pratiqué comme on l'avait fait 
1C1). 3 

k: Chez un chien qui montra ainsi cetie diminution de la sécré- 
tion sous l'influence de la morphine, on injecia dans les veines une 





solution de sucre de canne dissous dans 40 centim. cubes 4 
distillée. Cette opération ne changea rien à l'état général de 
animal, mais amena une augmentation très-marquée de la Sécré- 
tion biliaire. É pe 

Les injections d’eau, faites dans la proportion ci-dessus, n’ame- 
nant rien de pareil, nous sommes amené à conclure-queice der- 
nier effet est indépendant de-l’eau-et dû uniquement à la Présence 
dans le sang d’une certaine quantité de sucre de canne, ‘ét nôùs 
voyons que certaines: ‘substances: sont susceptibles d'exagérer la 
fonction biliaire par une action ‘propre exercée sans Changement 
de la pression. 2 

4 Après avoir chez un autre.chien mis-une canule dans:le:caña] 
cholédoque; on l’a:mise enrapport-avec la branche d’un manomètre 
à air libre, préalablement rempli d’eau distillée, et on-a: constaté 
qué la colonne d’eau, après s'être élevée quelque temps, a:fini par 
S’immobiliser dans une position telle que la: hauteur. de la;colonne 
d’eau était-d’environ 5 à 6 centimètres. € siéhite 

On ajouta de l’eau dans la branche libre du manomèire def. 
à établir ‘une pression de 20.3 25-centimètres; ‘et. on -vit:le:liquide 
descendre rapidement: jusqu'à ce qu’il fût revenu::au: niveaucqw'il 
avait-avant cette intervention: : aetÈer HOT Ë 

Somme toute, Ja-sécrétion:n’a-développé qu’une ‘très-faible;pres- 
sion, et, lorsqu'on augmentait Sa, valeur,:on-voyait un-pliénomêne 
nouveau apparaître.et une-absorption rapide remplacer:la sécré- 
tion: s B. sarsoaipsr 

5':En répétant les mêmes :observations-chez-un-chien en s: 
tion plus intense provoquée, on.2 ;observé.une pression dou 
viron de celle constatée. dans ‘l'expérience :ci-dessus;:et:Jeir 
s'abaisser de même rapidement quand. on augmeniait, la-pi- 
par des additions-d’eau dans le branche libre. diczd 

Somme toute; la: sécrétion, biliaire .ne-développe-qu'une 
pression, même quand on,l'exagère par des injections appropriées, 
pression beaucoup inférieure à celle qu’exercent les.sécrétions ss- 
livaires, par exemple. 

6° Jejoins ici une expérience éminemment propre à montrer 
rapidité remarquable avec ‘laquelle les ‘absorptions se font'par les 
voies biliaires dès qu’on pousse un liquide sous une pression sus 
ceptible de vaincre la force de sécrétion. He 

Chez un chien; dont le canal cholédoque à été- fixé sur ‘une cè= 
nule, on poussa par cette voie une solution de prussiate de potasse 
contenant ? gr. dans 20 cc: d’eau. 2: 

Le liquide passa sans qu’on éprouvât de résistance, et on'vitl'ani- 
mal Succombér avec tous les signes d’un empoisonnement par:les 
sels de potasse. ET 

L'animal à absorbé si rapidement que les phénomènes sontiden- 
tiques à ceux qu’on aurait eus en poussant la substance dans une 
veine directement, et. distincts de ceux qu’on obtiendrait en agi 
sant sur un Organe quelconque. 5 à 

T° En terminant l'exposé de mes observations, je veux encore 
appeler lattention sur un point qu’on peut constater lorsque le-ma- 
Roue à eau est en rapport avec le canal cholédoqué d'un 
chien. 

Ce point est le suivant : les causes qui font varier notablement 
pression veineuse dans la veine cave inférieure font également væ 
rier la pression dans le canal cholédoque. Les choses se passent 
absolument comme si les deux appareils communiquaient ensem- 
ble, fait expérimental dont M. Renaut, mon collègue, m’2 fourni 
une raison anatomique explicative. 

Comme conclusion générale, je dirai que la sécrétion bili 
rapproche de la sécrétion rénale quand aux conditions, physiol 
ques qui la déterminent. 

Ces deux fonctions, somme toute, sont fort voisines sous ce rap= 
port, et les faits qui les différencient peuvent se déduire pour 2 
plupart nettement de ce premier point que, dans le rein, c'estun 
système vasculaire artériel qui fournit le liquide, tandis que c'estun 
système veineux dans le foie. : 

Il y à encore cette particularité que, dans le foie, certaines sub 
tances formées dans l'organe sont entraïnées par le mouvement de 














sortie du liquide. 
La séance est levée à six heures.’ 






































liraverseraspartie-postériétre! de l'espace perforéset pénétrér im- 
médiatement:dans la: partie» sous:jacente-du moyaulenticulaire;sla 
| branche néecde ta'choroidienne antérieure se détiche”à"1 centimè- 
lire énviron dé l'origine de cé vaisseau, se dirige également en dehors 
et en arrière, croise la bandeletté;optique dans le‘pointoiælle:con- 
tourne lecpédonéule cérébral et:la iperfore:dansisa-partiesexterne 
pour s'engager également dans’le premier!$egment du léorps:strié: 
MiHallopéauarpus suivre ces” artérioles dans’ toute Pépaisseur/de 
cé'segment rhème/constaté que’le: branché émisepars la: céré= 
fale ‘antérieure Selprélongeait: jusque’dans letroisièmer 
(justamen). 2 3 
| ::Cesifaitsconfirment/plememeñti-les propositions .que:MHallo 
|:peau avait formulées dans la précédente séance;:ilsmontrentque 
| Poblitération:-de lz sylviennene;doït-pas-amener:le ramollissement 
| total du noyau lenticulaire-puisque; le;sesmént interne-continue-à 
ir du, sans -par.Jes ux qui yiennent-d'être;décritss Il 
quer, d'autre part, que ce segment n’est pasnon-plus at- 
la.grande,;majori les/hémorrhagi i 


-Conclusionse ir ‘ 
de-critique-expérimentale âilaquelless’est livré M::Laborde: 
Queila conéractilité -musculaire;:enstant que: propriété-ph: 
gique autonome di tissu:musculaireen;général;:n'est, pas: primiti 
remenisetidirectement'atteinte par Yaäction.du sulfoeyanure de:po- 
tassium. 




























sceiterpropriétéést réellementatteinte; soit qu’elle 
oit-qu'elle-ait-été simplement-affaiblie;les:éléménts 
anatomiqués;cet-parConSéquent léstissu que-cés:élémenisiconsti= 
imentront eux-mêmes; subi;-sôûs:l'action:d'ordré purement: chi 
migue-Awcomposé, nne-éltératin qui necsaurait-plus perfettre:la 
manifestation de la propriété:physiologique normalesdont-ils :sonf 






































vée-qui.concerne-le cœur; <les‘odifications fonctionnelles! qu’il © 
vesnotamment/la suspensiom dé‘'ses; contractions, soñt:-pour 
cause et pour mécanisme: d’une partune/action: suspensive;:ou 
d'arrêt-succédant soit àuneimpréssionprimitive:etdirectersurdes 
centresid'innervation cardiaque; soit à uneinfluence-mdirecte;ét 
réflexe par-Pintermédiaire:de-l'impression: produite::surs lasmem- 
brane interne du cœur, ou à la fois et simultanément à l’une ouoà 
Vauire de :céslimpressionss0et;/"d’autrepart, zuneaction d'ordre 
chimique’{s’exprimant:'par/une calérationmatérielle:des: éléments 
organiques ‘et-compromettant ‘par là,-nécessairement, la-proprièté 
physiologique:des:tissus constitués par:ce$ éléments:cs ©! ds'e 
D'où il suit, en dernière analyse; jue:lé sulfocyanurefde--potas: 
sium'ne:saurait être considéré comme:un-poison:musculaire:et Car- 
diaque; dans véritable acception ‘physiologique -du-mot:quod 
rat demonstrandum.: 1599 au 294 


les. faits pathologiques, cités pr 
blent J'indiquer,. les filets cérébraux. 
ou passent dans son voisinage imm! 








NCES z AVEC: LES :NERFS:i MODÉRATEURS ;S {pal 
é S Cia 




















:=M-Bourxevure présente deux cerveaux 
premier, appartenait, à .une.e e i 
nimarché;. elle-présentait quelques cs, 
cris inarticulés. On note sur;ce.c : 
antérieur au-niveau des circony 
qui-produit-là-une.sorte.d’encoche 









ï igaturé des caroti- 
élération du.cœur; cetie accélération 
évation considérable de la pression artérielle, 
mais rapport de dépendance. entre, l'augmentation 
dé la fréquence du cœur et l'élévation de la pression sanguine. Je 


quelques 
e atrophie dans Je ‘lobe 
ntales .ascendantes ;,Cce 






t entendre: 









‘atteinte 





Le second appartenait à une fille de 15‘ans, c nsisie. pas sur le mécanisme de l'effet que produit, la compression. 
de convulsions épileptiformes avec un; stertorà.:p marqué; il | Carotidienne; on a étudié depuis longtemps ces. phénomènes, et 
pouvait même manquer. Les attaques.étaient devenues de-plus.en | bien.que l’explication-qu'ôn en donne me, paraisse très-douteuse, je 


plus fréquentes : 1,200 dans le dernier mois, 340 dansk dernier 
jour, Surce-cerveau: des circonyolutions sont hypertrophiées et iof- 
frent.des sillons secondaires: 209 HÉTUS AO UP 2098.S/eSUpI 
M. Macnax: Le deuxième: casse rapproche d’une observation de 
M. Mierzejewsky; le premier, avec,son état. mamelonné, .est:un 
fait commun; ce-qui intéresse les lésions de-la couche corticale et 
dela zone-sous-jacente des fibres d'association. etiausst-Sur Jequel 
M.Mierzejewsky a appelé Pattention: 2e 523910 


— M. Monsav : Le liquide que je mets sous les yeux de là So- 
ciété est un liquide intestinal recueilli dans les conditions s tes : 
Une anse a été fermée au moyen de deux ligatures: On’a introduit 
uné solution dé sulfate de magnésie à 20-0/0. Au bout de plusieurs 
heures, le liquide formé ‘dans cette anse a été évacué à Paide 
d'une ponction faite avéc un trocart, et anse a été lavée avec un 
peu d’eau tiède, puis vidée. et fermée. L’intestin étant remis en 
place; ‘on a laissé vivre le chien pendant quelques heures et On l'a 

_Säcrifié par la section du bulbe. L’anse contenait alors le liquide 
que je mets sous les yeux de la Société; il est alcalin, légèrement 
“oublé, il né contient pas de globules rouges. ; “ 

Je reviendrai Sur ce résultat, que j'ai déjà obtenu plusieurs fois. 
Je donnerai plus en détail les conditions de sa formation. 

“M: Raxvige : Il n’y a pas lieu de discuter; la discussion viendra 
lorsque M. Moreau aura complété son expérience. 

M. Lasonve: M. Moreau sait-il sil y à eu absorption ? j'appelle 
Son attention sur ce point. - 


me borne pour .le moment à parler de la compression.carotidienne 
comme d’un. moyen simple et. i accéléraiic 
cœur chez lé chien Ps à 
-. d'ai..cherché, à aide de ce procédé. : 1° à contrôler. les opinions 
relatives au trajet des filets aieurs.du daus les nerfs 
oracique;.2* à répéter par 
M.,Bowditsch et. M. Baxt 
ces modératrices et des 
ctement aux nerfs mo 
èmes. à 

eux séries de recherches 
que. je soumets aujourd’hui.à.la. Société; réservant pour de -pro- 
chaines communications d’autres points.relatifs:à J’accélération du 
cœur. £ 2 






























TL —Les nerfs laryngés supérieurs sercent-ils; comme l'a indique 
M. Schiff à la‘transmissio ifluences accélératrices? 

On comprime les deux carotides d’un chien, qui n’a été soumis à 
aucune opération, préalable et-qui n’a absorbé ni anesthésique, ni 
curare, êt on inscrit à l’aide du manomètre. l'effet produit sur la 
fréquence des battements du cœur.et sur la pression artérielle: 

Cette notion étant, acquise, on .fait la section de l'un. des-deux 
nerfs laryngés. supérieurs entre l'origine .du -pneumogasirique. et 
émergence du laryngé externe; la compression. carotidienne. pro- 
duit encore le mème effet sur le. cœur et la pression. 

“Le second nerf larÿyngé supérieur est. ensuite. ;sectionné :,on. ob- 
tient encore la même augmentation de fréquence des battements du 
cœur et la même élévation de la pression artérielle qu’au début. 

Cette persistance des effets de la. compression carotidienne, mal- 
gré la double section des laryngés supérieurs, semble déjà devoir 
faire rejeter l'opinion que. les laryngés supérieurs contiennent la 
totalité ou une partie des filets accélérateurs du cœur. Cependant, 
les mêmes expériences avaient donné entre les mains de M. Schiff 








—M. Hazroprau a fait de nouvelles recherches sur là céreulation 
du noyau lenticulaire; il a examiné à ce point de vue six cer- 
Yeaux humains, et constamment il a trouvé que, contrairement à 
l'opinion généralement admise, ce centre ganglionnaire reçoit des 
rameaux de la cérébrale aniérieure ei aussi de la choroidienne 
antérieure. Le rameau de la cérébrale antérieure naït à peu de 
distance de la carotide et se porte en dehors et en arrière pour 








Î 














ryngé.supérieur, le,nerf c du: côté opposé 







































un résultat différent; je, les ai done: épétées un grand: nombre de 


fois sans observer dans-aucun, cas non -point la suppression de l'ac- | 


e:leffet accélérateur. .;: 
excitation électrique, dans 
& pé iphérique, des nerfs coupés; 


célération, mais même une. atténuati 
Comme contre-épreuxe; 
des conditions ; très-variées;. 





tion du cœur D) 





le cœur, que, l'excitation du 
du.cœur:sur, cer tains animaux 


[périe 





cet effet disparait que 







res la sensibilité récurrente dans le: bout 


conde conclusion que; les. filets. 


transmissions dé l'accélération indirecte produite par la compres- | 


sion des carotides. 

À propos, de.ce point: “spécial; j je crois, devoir-:signaler, ici un fait 
anatomique qui peut avoir une certaine importance : Le filet anas- 
tomotique qui réunitchezlhommelæ partie iñtra-laryngée du la- 
ryngé supérieur au nerf récurrent (anastomose de Galien) constitue 
chez le chien un filet dissotié qui n’affecte aveC le récurrent que 
des rapports.de contiguité ;: 






















mparée de MM. Chauveau e Arloing, pret 
ritable intérêt dans la question qui nous occupe. En effet, si, 
la-section ‘du‘laryngé supérieur, on cherche; dans le réeurrént-lui- 
même, les fbres dégéiérées” qu'on “suppose ÿ trouver en c C 
rant Comme descendanis ‘les fléts de l’anaStomose- de! Galié 








risque fortdé ne ‘point les ‘rencontrer, à moins que -léxämen’ne | 
porte à “la fois sur les ‘deux'nérfs indépendants, le récürrent ét la | 





branche descendanté dur darÿngé; -Pâccolement dé: 


rend “compte du résultat qu'ont ‘obtenu MM: “Philipeaux et Vulpian | 


(Arch: phys."1869). Cés phÿSiologistes: ont constaté dés fibres dége- 
nérées dans le tronc du récurrent à la suite de la section du la- 


ryngé supérieur: Mais; dansiles:cas:très-fréquents où -existe lai dis- | 
sociation-des: filets descendants duxnerf-laryngé:-supérièur, :on | 
pourra:ne pas trouver'detubes-dégénérés: dans le récurrent:Jui- ! 


même ;-il faudra-alors.chercher en dedans:du xécurrent un, autre 
filet-nerveux; branche: descéndanite-du 1 i i 
tiendra-les-tubes nerveux:Altérés:: 












IL. Combinaison des 
compression carotidienne, ei. des effets modérate: 
voqués par l'exciai 
rieur. 


La compression cratisiennes provoque lacéélération: Jaù cœur | 
par voie indirecte, cecinéspréjugeant-rien:sur:le mécanismé de | 
V’accélération:ainsiproduite. D'autre part, l'excitation électrique du !| 


bout central d'un nerf laryngé supérieur parfañiementisolé; chez 
un animal quine réagit pas par deSmôtvements généraux où gé'on 


a au préalable engourdi ‘par: la-morphine ou à -demi-anesthésié, ! 


produit un raléntissement: onsdérame quelquefois: un ‘arrêt/des 
battements du:cœur: 257 
Nous avons donc le moyen de déterminer une “accélération! ou 





un ralentissement. notable chez le chien et chez.le chat, sans tou- ! 


cher directement aux nerfs accélérateurs ou aux nerfs modérateurs 
du cœur;. j'ai repris, ; en combinant. de façons variées, ces deux 
influences antagonistes, les expériences de M. Boroditsch et de 
M. Baxt sur l'interférence des nerfs modérateurs et des nerfs ac 
célérateurs du cœur. 

Les expériences de ces auteurs, faites dans le laboratoire de 
Ludwig, avaient établi ce fait essentiel que, quand on fait agir si 
multanément sur les nerfs modérateurs et sur les nerfs accéléra- 


ais produite: quand Les deux nerfs 1 
Le accéléra- | 


s | quelles on soumettait lés ner! 


L coupe ju nerf du côté er ou. quand à | 
animal une, dose -d'anesthésique, modérée; sufi- ! 


port, de 8/1), et par une diminution d’un tiers, avec une;c 


il.descend..le long de la, ‘rachée, en ! 
dedans du récurrent auquel il s’accole “quelquefois, mais dont il ! 
reste le plus souvent disäinct:Cette notion‘anatomique, que j'ai con- } 
trôlée moi-même et qui est indiquée dans la dernière édition, de | 






trecis, produits par. a | 
réflexes pro- | 
ler yngé an 








teurs du, cœur des exci tions électr ues de même. intensité Y'éffe 
‘modérateur seul apparaît, ce, qui implique, une excitapili 
grande des appareils. modérateurs. Il résultait. encore. d 
cherches que, pour obtenir l'interférence_ de, ces. deux, nf 
contraires, c'est-à- e pour ne produiré ai accélérati ï 
tissement, en. excitant 














Mes propres recherches sur La combinaison des 
lératrices indirectes de la compression carotil 
modératrices réflexes de. l'excitation du:bout ci 
périeur, confirment. de ous points les conclusi DS 
et de à 









ou moins a de la pression “artériell 


‘rès-fortes ‘pour‘atténuer: quer ôù Supprimer °manifés| 
des influences accélératrices. On arrive très-vite à l'interfë 
complète, c’est-à-dire au rhyime initial ‘malgré ls compression-ca- 
rotidienne, en € itant avec des courants. très-faibles le nerf la- 
ryngé ‘Supérieur; 'en' Épautres te , les finfluences” qui “peuvent 
agir sur:le.cœur. pous. le-ralentir. par: la; vote réflexe, sont beau 
puissantes que celles gui pure Aro accé 
indirecte. 
















ue en pébene tellé nr ou tel empoisonneme 


lables (2 curarisation, par exémple); qui âtiénué notablement J’ex- 
citabilité des appareils modérateurs, la prédominance d'action de 
ces derniers appareils cesse de se manifester. C’est sans 2 
raison “pour laquelle on° observe le plus souvent l'accélér 
es à la suite de l'irritation douloureuse des nerfs sensibl 





la. combinaison des, influences vaso-motrices constrictives où dilz- 
tatrices que de soumetirai plus” tard à la Société. 


M. MourarD-MaRTIS fait.en son nom.et au nôm. dé M. Cris 
Ricuer: la communication: suivante : 5 à 















‘ConTRIBUTION A L'ÉTUDE DES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DE 
ETDE SUCRE (Es 





Voici les conclusions : 

11 L’injection d’une grande quantité de. lait.tue par Ans but 
baire. 

2: L'introduction de-ferment lactique dans les veines d'un 
paraît être sans effet. F 

3:-L’injection de solutions concentrées -de ; sucre tue par « am 
bulbaire. 

4 Le Jäit injecté dans le. système vasculaire. n’a. aucune aciion 
immédiate ‘sur la. circulation. pulmonaire, ni sur. la contractilité 
musculaire, ni sur la vitalité des centres nerveux et des nerf. 

5’-Le sucre injecté dans les veines est rapidement excrété. pæ 
lurine et provoque une polyurie intense et une sécrétion intestinale 
abondante. 

6° Les symptômes qui suivent les injections | massives de lai 
des vomissements, de la polyurie, des. mouvements de déglutitios, 
et plus tard des cris aigus, des troubles de linnervation respire 
toire, de le contracture des membres et l'arrêt du cœur. 











(1) Ce travail sera prochainement publié in extenso. 
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= = = EE 
FA Ja apimaux ” Anjé de e agissait d'un jeune homme de 28 ans, qui a succombé à 
aucre, on constate une congestion à arquée-et d’une | une phihisie chronique; cet homme avait eu une paralysie-infan 





manière constante des ecChymoses sous-endotardique: 
=g”Au point de vue thérapeutique l'injection 
ration mutile, dangereuse, et qu’il faut absol 
“af GRémanr : Ces troubles d'innérvation so 
de l circulation? at-on mesuré là pression 





“le dont il’était guéri depuis 24ans, lorsque e sont développée: 
: tous 











“Quant au pouvoir abso il'Serait fa 
M Gazwpe : Le Jait'est-il assez avide d’ox 
Je comparer au sêng? 
s E : Les Conclusions auxq 
chet ont été données par L. 
Béchamp; je ne Vois donc rien de nouveau dans 
plus, MM. Moutard-Martin_ et Richet ne signalen: 
pulmonaires, ni surtout les emboliés bul 
consiatées, et bien d’autres; 
phée presque constante, les 
és, qui éxpliquent bien m 

e ‘les chi 





























Es et sous-endc 
Ce sont des 





vaL-lit-quelqui 
s les-écoles.. Ce:trouble-de 1 








SM. HAE 
sciatique, il se pr 


l'origine du ner! 





q 

Même. ordre de faits dans 
J'ai publié observation 
une airophie musculaire > 
de l’airophie musculaire protopathiqt 
sions correspondantes à Cette dernière mal 
rose ancienne très-limitée, 
postérieur au niveau des 7: e: 

Ces jours- ci, j'ai observé un auir 
36 ans, qui était atteint depuis l'enfance de pi 
avec légère atrophie de la jambe correspondante; à 2 
sente les signes d’une’ atrophie progressive dans les" mem 
rieurs. L’autopsie a montré une atrôphie’des cornes antérieures, 
surtout marquée. à la région lombaire plus.à_ droite qu’à gauche, Le; 
lésions remontaient jusqu'au niveau de la on bre dorsa 
et se limitaient a la substance grise; elles différaient dans certains | 
points. ON RG RME | Pa 
l'Les cornes ‘antérieures’ du rénflémient lombaire “étaient scléro 
sées dans la moitié droite et inférieure; ailleurs, les lésions € 
beaucoup plus récentes et’ semblaient étre encore à la ‘périod 
riative. 2 #S 

Tous ces faits démontrent qu'uné lésion trés-limitée de le subs- 
tance grise, même quand elle est arrivée depuis longiémps ‘au | 
terme de son évolution, ‘est une ‘épine “irritative, qui peut devenir | 
le point de départ; origine d’une myélite de la’substance grises” : 

M. Harroreaua publié un cas ‘qui'a quelque ‘änälogie avec’ les 
précédents. Il s’agit d’un ancien kyste du cerveau avec dégénéra- 
on secondaire de la moëlle, qui‘avait été l'origine d'uné myélite 
sie des cordons médullaires; c’étaientdes lésionsde la substance 

anche. 2 £ 

M. Quinquaup rappelle que Seeligmüller à publié des cas de pa- 
ralysie infantile guéris depuis un certain temps- Chez ces mêmes 
malades, il s'était développé des atrophies musculaires progressives 
secondaires. M. Quinquaud en a observé un cas également très- 





au pointède-vue;des:assurancés sur:larvie.= Ce'mémoire complet 
-étisubstantiel sé terminé par2des-conclusions::assez:nombreuses. 
Le: médecinangläis :émetsle vœu qué’lesicompagnies ‘d'assurances 
sur lasvie fassent-toujours! examiner1létat des'oreiïllesides:person- 
nes qui désirent s'assurer, car, suivant li,slesiotorrhées-chroniques 
 grayes du côté de la cavité 








ÿ 4 QUE, en France, les 
Compagnies d'assurances ne prêtent pàs une extrême attention aux 
affections de l'oreille, car les cas de mort ne sont pas si fréquents 















es: compli- 






ation: 
sque là serofulerest:très commune: ;H08 
so Me Macnus irouve:-que/M:Patterson: donne ‘trop :d’importance 
-aux-otorrhées-consécutives'auxnmaladies éxanthématiques:c 1: 
sDersraucre dif-qu'il voit-ä$sez:souvent;-soit dans la: pratique 
civile, soit dans la pratique hospitalière, des terminaisons-funestes 
:à la-suité'des’otorrhées: chroniques. L 6nof 
LE TERNS6EL lit en anglais un mém 
ment des bourdonnéments d'oreille 
après lé lecturé dé M.'Guxe sur la” le Ménière. 3 
—.M. Macxus communique. à là section un. travail sur les diffé 
rentes méthodes pour déicrminer l’acuité auditive. — Cette com- 
munication, faïte en allemand, donne licu à une discussion entre 
MM. Voltelini, Yan Hoek et Magnus. Nous reproduisons les con- 
clusions de ce mémoire : = 





































MÉDICALE DE PARIS. 
































Ce’mémoire, trésrintéressanti à plusieurs titre 
conclusions dontmeusdétacherons lessuivantes: 
-11%Danslésens léplus général Au mot, 
vertige; de-Ménière-tous.le 
anormale. des appareils nerveux des canaus ; 
ritation peut être due soit à un : e 


cause anormale, etc. | 2 : 
sé TS restreint, le nom de maladie de Ménière 





2° Dans ün sens 
Sapplique-aux te 
dires eux-mêmes, soit dé. l'oreille moyenne, esi cause d’un 
vertige qui peut être condniuél LS ponne d'accès. 

3: Le froid etles catarrhes de la cavité tympanique jouent un grand 
rôle dans l’étiologie de la maladie-de Ménière. 


4° La majorité, sinon la totalité des cas, sont de nature secondaire, 





C'est-à-dire causés par deSlcafanfhès OW) inflammations de la cavité | 


panique.ou mastoïde. 








25 géné 8 ; 
M. Dersrancae pense que M. Guye généralise un peu trop en 
appelant vertige de Ménière tous les cas de vertige. M à 
ur Tüiule ve qu'un SYMpÈME, téndis que Merière à 
‘décrit une maladié 4a À fe 
concomitants. 





















semi-circulair( S s 
M. Guxe insiste pour faire aCcépter son Op: , 
vertige de Ménière la sensation ‘de ‘tourno: t produi 
_ciellement et mécaniquement par la rotation violenté-déa tête ou 
de:eette; dénomination-que lés'verti- 
int, de départse trouverait dans 
c;Car.dans.ces cas :ila 







M. Ménière trouve :qu'il n’est pasijuste d'envisager ainsi la ques- 
tion, et-Se-rénfermé--dans: lés limites: qu’il:'a:énoncées: précédem- 
ment: A'un aùtrepoiit devie; il a:remarqué-comme M: Guyeque 
la sensation de rotation a lieu généralement-dans -le ‘sens du côté 
affecté, sauf dans les cas où la tête du: malade ‘est projetée vio— 
lemment, soitren<évant; soitsen arrièrezzli2:2 25h #0 =: 
M: Guxe fait remarquer: qué;-dans beaucoup de maladies 40 
compagnées de vertige, on pense peu à s’enquérir des phénomè= 
nes qui-se passent du côté-de lorgane-auditif,:ce qui, dans certains 
cas, permettrait d’instituer un traitement rationnel. : : 


: la pyléphlébite, est divisééen‘ün certain nombre de paragra” 


ger (u 
artroduit dans l’oréil 
es médecins'appelés; auilieu © 
ulurent:$e servir: d'insiruments; 















lon 
aéersettionsde lafernbräne avec fu ftérotéme poliistes 
Ssentir avec.umstyletde corpsctrangervämuloil paraissait 
la partie antérieure et inférieure de la caisse. 




































82018 
= uelques-jours après l'enfant ayant. fait. ne; chute; violente/sur 
DONS 1 DE ru YA LS LOS LSANSES MIO t 

ete (GA Ch & fu é. de frpisième Fo 
Des ÉnEEPIR 
“grand Love pEtrt ON 


M. Ménière préfère les grandes 
Moyens, sauf dans:de fréssrarescassIbciterà ces: 
i essonypèrecpi ingt-eit 
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gers qui son 











furoncüleuses ‘ot gra0: 

point de déparise-trouve à lapartiespostéro:s 

Dès; qu’on s'aperçoit queslaÿ 

la, tuméfacti : 

attendre qu'on. irouve, dé la 

lapophyse en dél Le 
CCE 
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pie et} 









ste du‘tube ést én ‘argent; detellé & 
onnéritoutesiles 1courburés nécessaires 
lever:les polypes situés profondément dans :un-point, difficile late 
teindre. Ces manœuvres. étaient; impossibles ;avec le,serre: 











De, LA PYLÉPHLÉBITE SUPPURATIVE, par. le docie 
Die, thèse de Paris. — Henry Rey, 











© Retfacer avéc Soin les Conditions étiélo $ 
au dévéloppement de l'inflammation de la vèiné p £ 
cher dans l'étude complète des symptômes relevés d sis 
observations connues les ‘éléments d'un diagnostic p 
moins assuré, tel est‘le but que s’est proposé l’auiéur 
“La première partié de son travail, éonsacrée à l’étio! ê 

















€ ppt ence 














sr SUCCESS vemeni-en reçue es-pylé- 


; negrosse racine dela: veine-porte, ou'des 
amêmé des radicules- de-lasveine € particulier au:voi= 


sinage Hp ARE déc l'estomac: D’ 
rameaux inira-h 


et que Tictère est excep ionnel. £ 
sLes: ebcèsidwfoie déforméntsordmairemient: Hérie et-ne 

ère; angiocholite calculeuse- ne donne 
pyléphlébite. 
ce des accès 














F ‘termine par, Pexposé 
détaillé d’un certainrnombre d’obsérvations “personnelles:re— 
véc:soin;cet-de:le-plus grande partie des-observations 

































périnose. 
SADORdEnt énst 

us auteur De 
nenisen Ee 
ulentes périph. 











oi) 


cas/dbeale-ou Éséminéèr par: slots 
foie; et le parenchyme de la glande 
en êk fe Sous de 
ques Ana e£cep 
La ne est 









ofesseur, agrégé | libre à laFaculté. d 6 
président dé l'Académie dé médecine, membre fondateur 
médecine Jé mémbre du 

épartement de la Seine, oic. 
Per ses travaux remarquables en médecine légale, és hÿgi giène, en 
ke te” laborieusé ‘et ‘honorable: nee il 










P. P 
M: Tage ‘ad/nom’dé l'Académie dé médécme, et M. Devilliers, 
au nom de la Société de médecine légale, ont exprimé sur sa 
tombe des sentiments rai & 
Hat jou 


‘ giqne complète de 
suppurative. La fiè 










Ge, re vespérine, sens ofrisco 
lévation thermique ; lorsque cesontdes:remeaux 
ièyre. éclate,sous + forme-d’accès fou fai 








ment de vol 

L'ictèré est loin:d’être.-constant:-d’après! la-statistique: du doc 

teur:Le:Dien, ika-manqué:5 fois sur 21:cas.:Souvent manque 

Bu-début;-et. ne’survientqu'audéclin-del- maladie. Mêmes 

remarques à Propos de lascite qui peut faire défaut, surtout 
h 


gt dure, et, s'oppose à; l'accroisse 













Fréquemmen is agirait bien plutôt d d’un épanchement in 
flammatoire intra-péritonéa) à Ypéritonite qui le cause peut 
rester longtemps circonscrite au-dessus de Vombililie, ou dans 
touté-autre région se k abdomer à aù le 70 origi ga Aà py- 
léphlébite: 217 à 

Les troubles digestifs sont constants. et:  darabies ona 
noté, “outre l'anorexie et.les nausées, les révacuations alvines 
äbondantes, Je melæna. 

Le diagnostic. ne saurait avoir la précision qu ’on “recherche 
de nos jours dans. l'étude des. différentes affections. La pylé- 
phlébite n’est-elle pas le plus ordinairement, sinon toujours,un 
épiphénomène, un accident, une complication? La thrombose 






Zu: près du ministère” r ü-commerce, est chargé 
de:létude et-de-'l’éxamen de toutes les questions - qui‘lui sont ren- 
voyées par le ministre, spécialement en té qui Concerne : 
-24Les quarantaines et-lés:services quis’ÿ rattachent; 
Les mesures à-prendré pour prévenir et combatire:les épidémies 
et pour améliorer:des> conditions ne ee Rspaenons manu- 
facturiéres-et agricoles; BSpaitE 
_La-propagation de:la vaccines si z 

L'amélioration des établissements thermaux. et Le Hsôgen d'en ren- 
dre l'usage de pus en plus Bts be aux malades pauvres ou pen 
aisés; 

Les-titres:des Candidats aux «places de médecins pese des 
eaux minérales; : Æ : 



























salubrité; 

La police médicale et pharmaceutique ; 

La salubrité des ateliers. 

Le comité indique au ministre les questions à soumettre à V'Aca- 
démie de médecine. 

Art. 2.—Le comité consultatif d'hygiène publique est composé de 
vingt membres. £ 

Sont de droit membres du comité : 5 

1: Le directeur des consulats et affaires commerciales au minis- 
tère des affaires étrangères; 

2* Le président du conseil de santé militaire; - 

3, L'inspecteur général, président du conseil supérieur de santé 
de la marine; 

4° Le directeur général des douanes; 

5° Le directeur de l'administration générale de l’Assistance pu- 
blique ; 

ë Le directeur du commerce intérieur au ministère de l’agri- 
culture et du commerce ; 

7: L'inspecteur général des services sanitaires; 

8° L’inspecteur général des écoles vétérinaires ; 

9 L'architecte inspecteur des services extérieurs du ministère 
de l’agriculture et du commerce. 

Le ministre nomme directement les antres membres, dont huit 
au moins sont pris parmi les docteurs en médecine. 

Art. 3.—Le président, choisi parmi les membres du comité, est 
nommé pour un an par le ministre. 

Art. 4 — Un secrétaire ayant voix consultative est attaché au 
comité. Il est nommé par le ministre. 

Art. 5. — Le ministre peut autoriser à assister, avec voix délibé- 
rative ou censultative, d’une madière. permanente ou temporaire, 
aux séances du.comité, les fonctionnaires dépendant ou non de son 
administration et dont les fonctions sont en rapport avec. les ques- 
tions de la compétence du comité. . 

Art. 6. —Le ministre. peut nommer membres honoraires du 
comitéles personnes qui en ont fait. partie pendant dix ans au 
moins: 

Les membres honoraires participent aux délibératious du comité 
lorsqu'ils y sont spécialement convoqués par le ministre. 

Art. 7. —Le comité se réunit en séance ordinaire une fois par 
semaine. 

Art. 8.—Les membres du comité présents aux séances ordinaires 
ont droit, pour chaque. séance, à des jetons dont la valeur est 
fixée par arrêté du, ministre. 

Art. 9.—Les membres du comité ne pourront faire partie d'au 
cun autre conseil ou commission de salubrité ou d’hygiène publique, 
soit-de département, soit d’arrondissément. E 

Art. 10. — Les décrets-susvisés, des 23 octobre 1856 et 5 novem- 
bre 1869, sont rapportés. 

Art. 11.—Le ministre de l’agriculture et du commerce est chargé 
de l'exécution du présent décret, qui sera inséré au BULLETIN DES 
LOIS. . : à 

Fait äMont-sur-Vaudrey; le 7'octobre 1879. 


_ —Enexécution du décret: du 7 octobre portant réorganisation du 
comité consultatif d'hygiène publique, et par arrêtés du ministre de 
l'agriculture et du commerce en date du mème jour. ce comité a 
été constitué de la: manière suivänte : 


Président : 


M. Wurtz, membre de l’Institut et de l’Académie de médecine, 
doyen honoraire de la Faculté de médecine de Paris. 


Membres de droit : 


MM. le directeur des consulats et affaires commerciales au minis- 

tère des affaires étrangères. 

le président du conseil de santé militaire. 

linspecteur général, président du conseil supérieur de santé 
de la marine. 

le conseiller d'Etat, directeur général des douanes. 

le directeur général de l'administration de l’Assistance pu- 
blique. 

le directeur du commerce intérieur au ministère de l’agricul- 
ture et du commerce. : 

l'inspecteur général des services sanitaires. 

l'inspecteur général des écoles vétérinaires. . 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 





L'institution et l'organisation des conseils'et des commissions de : 


11 OCTORRE 1870. 




























- Parchitecte, inspecteur des services extérieurs du 
de l'agriculture et du commerce. 
Membres nommés : 
MM. Brouardel, médecin des hôpitaux, professeur à la Facults & 
médecine de Paris. 
Gavarret, membre de l'Académie de médecine, professeur à 
la Faculté de médecine de Paris. 
Peter, membre de l'Académie de médecine, médecin des p- 
pitaux, professeur à la Facnlié de médecine de Paris. 
Gallard, médecin des hôpitaux de Paris. Le eg 
Proust, médecin des hôpitaux de Paris. 
Liouville, membre de la Chambre des députés, docteur en 
médecine. 
Dubrisay, docteur en médecine, ancien interne: des hôpitaux 
Tirmen, conseiller d'État. : 
Gérmer-Baillère, membre du conseil municipal de Paris. 
Chatin, membre de l’Institut, membre de l'Académie de mé. 
decine, directeur de l’École supérieure de pharmacie de 


Toinistère 


Paris. : 
Secrétaire : 
M. le docteur Vallin, professeur à l'École de médecine militaire 4 
Val-de-Grâce. 


— Par arrêté du ministre de l’agriculture et du commerce en 
date du 7 octobre 1879, M. Amédée Latour, docteur en médecine, 
membre de l’Académie de médecine, a été nommé secrétaire hono- 
raire du comité consultatif d’hygiène publique de France. 

x > £ 

Par suite du voyage que M. le ministre de l'instruction publique 
vient d'accomplir; les difficultés locales, depuis longtemps pendan- 
tes, relativement à la création de nouveaux établissements d'ins- 
truction supérieure dans les grandes villes du Midi et à la réorge- 
nisation des Facultés qui existent déjà, ont été aplanies où sont 
iout près de l'être. À Bordeaux, les bases d’un contrat ont, été 
arrêtées et signées entre l’État et les délégués du Conseil munici 
A Toulouse, la municipalité, qui se montrait hésitante, s’est eng 
gée à tenir les promésses qu’elle avait faites. Il en a été de même. 
à Marseille, à Montpellier et à Lyon. puce 

« 





+ + 
FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. ÉCOLE PRATIQUE. — Décidément, 
la vieille école pratique a vécu. : 2 
Des bâtiments provisoires s'élèvent avec rapidité dans les cours 
de l'ancien collége Rollin. Les tables de dissection vont être trans 
portées ces jours-ci dans les nouvelles salles. 10 
Le chef des travaux anatomiques se trouve donc dans l'imposse 
bilité matérielle de faire reprendre les travaux pratiques à l’époque 
ordinaire. Mais il aura enfin de la place pour tout lé monde, peut- 
être dès la première quinzaine de novembre. Viennent des cadz- 
vres en nombre suffisant et l’école pratique n’aura momentanément 
plus rien à désirer. | 
On se le rappelle : le nouveau personnel enseignant officiel (8 pro- 
secteurs et 24 aides) mieux rémunéré par l'Etat à partir” de cette 
année, cessera d’avoir des élèves payants et: consacrera tout son 
temps aux élèves de la Faculté. SET 
Nul ne sera plus abandonné à lui-même. à 5 
Chacun recevra, gratuitement de véritables leçons particulières 
d'ostéologie, de dissection, d'anatomie et de médecine opératoire 





* 

2 . LE) t 1H 
ÉcorE DE MÉDECINE pe Tours. — M.Le Double, docteur en mé 
decine, est institué suppléant des chaires d'anatomie et de-physiol- 
gie à l'École préparatoire de médecine et de pharmacie de Tours, 
pour une période de. neuf ans. $ 
* 


Li ; g 
Un concours s'ouvrira, le 4 avril 1880, à PÉ of 
c ï cole préparatoire di 
te See pisse de Bésänçon, pour un de sy 
pléant pour les chaires de chimie, pharmaci ière médicale €t 
histoire naturelle. € Dre nn end Fe 


Le registre d'inscription sera clos un Ô V: ouvérture.du 
P m 
$ avant £ 











Le. Rédacteur en chef et gérant .F. pe RansEs: 





2152. — Imp. En, Rousser et Cie, 26, rue Cadet, Paris (Usine à Poil = 





5 année. 6: Série. Tome 1". 
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GAZETTE MÉDICALE DE PARIS 


BUREAUX, 4, place Saint-Michel. 





Peris, 16 octobre 1879. 


Académie des sciences : Du TRAITEMENT DE L'OPHTHALMIE 
SYMPATHIQUE PAR LA SECTION DES NERFS CILIAIRES ET DU NERF 
OPTIQUE SUBSTITUÉE A L'ÉNUCLÉATION DE L'ŒIL. — Société 
de médecine de Paris : ACCIDENTS TOXIQUES PRODUITS 
PAR LE SULFATE NEUTRE D'ATROPINE EMPLOYÉ EN COLLYRE. — 
Académie 4 médecine : JUSTIFICATION DE L’HYSTÉREC— 
TOMIE DANS CERTAINS CAS DE TUMEUR FIBREUSE DE L’UTÉRUS. 


Tous les médecins connaissent la gravité de l’ophthalmie 
sympathique. Une fois développée, elle suit le plus souvent une 
marche progressive qui amène la perte de l’œil, quel que soit 
d'ailleurs le traitement institué. Aussi les ophthalmologistes 
wont=ils pas hésité à conseiller et à pratiquer l’énuc/éation 
préventive de l'œil primitivement malade ou blessé, dès. que le 
plus petit symptôme permet de craindre l'irritation sympathi— 
que de l’autre. Quand cette irritation s’est déjà manifestée et 
que lophthalmie sympathique est en voie d'évolution, l’énu— 
cléation de l’œil primitivement atteint s’impose, encore au chi- 
rurgien pour donner quelque chance de succès aux moyens thé- 
rapeutiques qu’il oppose à cette cruelle complication. 

Mais ce qui, dans l’esprit des ophthalmologistes, ne semble 
plus laisser aucun doute, ne saurait paraître aussi évident aux 
malades, et il en est un assez grand nombre qui, en présence 
d'une mutilation aussi pénible que celle de l’œil, et malgré les 
perféctionnements de la prothèse oculaire, hésitent à se laisser 
convaincre et à subir cette opération. Pendant ce temps l’oph— 
thälmie sympathique se développe, gagne du terrain, et le ma- 
lade est voué à une cécité incurable. 

On comprend par là que ces ophthalmologistes se soient de- 
mandé si la formule : « hors de l’énucléation point de salut » 
était vraie d’une manière absolue, et s’il n’était pas permis de 
li substituer une opération aussi efficace dans ses effets, moins 
radicale, et, par suite, plus facilement acceptée par les mala— 
des. Il paraît démontré aujourd’hui que l’irritation sympathique 
$e transmet d’un œil à l’autre par les nerfs ciliaires, et peut 
être aussi par le nerf optique. La suppression de cette voie de 
ransmission par la section des nerfs.est venue tout naturelle 
ment à l'esprit pour prévenir le développement de l’ophthalmie 
sympathique ; mais il restait à voir siles faits répondraient à 
l'idée théorique, ! FL . : : 

En 1876, M. Boucheron a présenté sur ce point, à la Société 
de Biologie ét à l’Académie des sciences, une note que nos 

ecieurs trouveront -n extenso dans la Gaz£TTE mÉicaLe de la 
même année, p. 442. Après un court historique de la question, 
Pauteur fait connaître le résultat des expériences qu'il a en- 
treprises sur des animaux pour Säyoir quelle serait la consé- 
quence de la section des neffs ciliaires et du nerf optique en 
arrière de l'œil. Dans la majorité des cas, ef en opérant sur 
des animaux sains et robustes, il à vu que, consécutivement à 
l'opération, l'œil peut être conservé. D’autre part, il rappelle 
quelques faits de section accidentelle des mêmes nerfs qui dé- 
Montrent que, chez l’homme comme chez les animaux, cette 
Section n’entraîne pas de troubles irophiques de l'œil. 

Depuis cette époque, la question a fait un grand pas en pas- 
Sant du terrain expérimental sur le térrain clinique : c’est ce 
que signale M. Boucheron dans une deuxième Note qu'il a 
Présentée lundi dernier à l’Académie des sciences, par l'inter— 
Médiaire de M. Bouley. Plusieurs Gphthalmologistes, Schæœler 








en Allemagne, Dianoux, Abadie, Dor;, Meyer en France, ont 
pratiqué avec succès la section des nerfs ciliaires et du nerf 
optique, et cette opération tendra certainement désormais à se 
substituer de plus en plus à l’énucléation dans le traitement 
préventif de l’ophthalmie sympathique, C’est là, comme le dit 
M. Boucheron, une nouvelle et précieuse conquête de la chi- 
rurgie conservatrice. £ 

Un interne distingué des hôpitaux, M. Paul Redard, a fait 
cette année sa thèse inaugurale sur le sujet qui vient de nous 
occuper. On trouvera, dans ce travail, une étude complète de 
la question avec un historique impartial et nombre de docu— 
ments, publiés: ou inédits, fournis par l'anatomie, l’expéri- 
mentation animale et l'observation clinique. La conclusion 
de l’auteur, au point de vue du traitement de l’ophthalmie 
sympathique est que, comme moyen préventif, la névrotomie 
est supérieure à l’énucléation; qu’il en est de même dans les 
formes bénignes de l’ophthalmie sympathique;-mais que, dans 
les formes graves de cette affection, l’énucléation reprend sa 
Supériorité, du moins jusqu’à nouvel ordre. « Il vaut mieux, 
dit sagement M. Redard, pratiquer une opération dont les ré- 
sultats indiseutables nous sont connus, que d'essayer un trai- 
tement chirurgical dont la valeur curative nous est inconnue.» 
Maintenant à quoi peut-on reconnaître qu’une ophthalmie sÿm- 
pathique restera bénigne ou deviendra grave ? Ne rencontre- 
t-on pas souvent des cas insidieux dans lesquels le pronostic, 
d’abord favorable; doit être ensuite modifié? Nous laissons à 
de plus compétents que nous le soin de répondre. Il nous suffit 
d’avoir appelé l'attention de nos lecteurs sur une opération qui 
marque un progrès notable dans la chirurgie oculaire, alors 
même que l'expérience clinique limiterait au traitement pré- 
ventif de l'ophthalmie sympathique, la. suprématie de la né- 
vrotomie Sur l’énucléation: 


— Puisque noùs sommes dans le domaine de l’ophthalmolo= 
gie, on nous permettra de dire quelques mots d’un tout petit 
point de pratique quié manque pas d’intérêt, et qui vient d’é— 
tre, pour la seconde fois, l’objet d’une courte discussion au sein 
de la Société de médecine de Paris : il s’agit des accidents, 
parfois très-craves; auxquels peut donner lieu l'usage des col- 
lyres au sulfate d’atropine. 

Dans untravail communiqué l’an dernier à cette société sa— 

vante, M. Lutaud avait réüni plusieurs cas d'accidents tori- 
ques de ce genre, et de leur examen, de leur rapprochement, il 
avait tiré les conclusions suivantes : 

« 1° Les instillations et les lotions oculaires contenant de 
Vatropiné peuvent pénétrer dans les points lacrymaux, puis 
dans le pharynx et le tube digestif, et par suite déterminer des 
accidents graves d'intoxication ; 

«2? Les accidents sont, en général, de courte durée, et sont 
aussi remarquables par leur intensité que par leur rapide dis 
parition; 

«3° Les instillations avec des collyres contenant des doses 
élévées d’atropiñe doivent être pratiquées par le médécin, et 
jamais par le malade lui-même; 

« 4 Il est utile, lorsqu'on pratique des instillations, d’exercer 
sur l’angle interne de l’œil une pression destinée à S’opposer au 
passage du liquide toxique dans les points lacrymaux, et de là 
dans le pharynx. » 

M. de Beauvais, chargé de faire un rapport sur le travail qui 
précède, s’est livré à une véritable enquête, auprès de nos oph- 
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thalmologistes, sur les accidents qu’ils ont pu observer à la 
suite d’instillations de collyres au sulfate d’atropine, et, à l’ap— 
pui des faits cités par M. Lutaud, il en a recueilli d’autres, dont 
un cas de mort chez un jeune enfant de 4 mois. Il ne pense pas, 
comme M. Lutaud, que les accidents soient dus au passage du 
médicament toxique par les conduits lacrymaux, et à son ab= 
sorption par la muqueuse du tube digestif; il croit plutôt à son 
absorption locale par la conjonctive et la cornée, et il conseille 
les précautions suivantes : 

« Faire les instillations avec un compte-gouites; — ne jamais 
dépasser sans raison urgente la dose de 2 à 3 centigrammes 
de sulfate d’atropine pour 10 grammes d’eau; — user avec la 


plus grande modération du collyre, surtout si l'œil à subi une. 


opération quelconque. » 

À propos de cette étude, M. de Beauvais a tracé un tableau 
comparatif des effets des principaux agents mydriatiques au— 
jourd’hui usités, daturine, hyoscyamine, ésérine, duboisine, 
gelsémine, chlorhydrate de pylocarpine et-atropine ; nous ne 
pouvons que signaler et recommander cet intéressant travail, 
désirant simplement ici nous faire l’écho de la Société de mé— 
decine de Paris, pour rappeler aux praticiens certaines pré— 
cautions à prendre dans la prescription et l'administration des 
collyres au sulfate d’atropine. — - 


— L’intéressante communication de M. Tillaux à l’Académie 
de médecine sur une opération d’hystérotomie, ou plutôt, pour 
emprunter la nouvelle et juste expression de notre confrère, 
d’hystérectomie qu’il à pratiquée dans un cas de tumeur 
fibreuse de l’utérus, à eu surtout pour but et pour effet de mon- 
trer que les jugements des Académies ne sont jamais défini 
üfs, qu'ils doivent être modifiés au fur et à mesure des progrès 
de la science et de l’art, et qu’ils ne constituent ainsi que des 
jalons propres à marquer les étapes de ces progrès. Il y a sept 
ans à peine, l’Académie, adoptant les conclusions d’un rapport 
de Demarquay, condamnait la gastrotomie pour l’ablation des 
fibrômes utérins ; aujourd’hui cette opération est passée dans la 
la pratique chiurgicale, et il ne s’est trouvé, mardi dernier, au 
sein même de l’Académie, aucun chirurgien qui ait songé à en 
contester la légitimité. Qu’opposer, en effet, aux faits tels que 
celui dont M. Tillaux à entretenu la compagnie savante, faits 
qui deviennent chaque jour plus nombreux et par suite plus 
probanis? Nous relevons, dans le dernier volume de. clinique 
chirurgicale de M. Péan, 38 hystérotomies pratiquées par cet 
babile chirurgien; sur ce nombre d'opérations, il a compté 
et 12 msuccès, soit 68 succes pour 1U0U. En présence 
s résultats chez des fermes vouées, si la chirurgie n’in- 
tervenait pas, soit à une mort certaine dans un avenir-plus ou 
moins rapproché, soit à une vie intolérable de souffrances, 
Demarquay lui-même, s’il vivait encore, serait le premier à se 
convertir et à prêcher la conversion. On ne peut donc qu’ap— 
plaudir à la communication de M. Tillaux, qui a fourni, un peu 
tardivement il est vrai, à l’Académie, l’occasion de réformer 
un jugement suranné,. 








| D'F. pe Ranse. 








CLINIQUE CHIRURGICALE 


ODONTOME DE LA MACHOIRE SUPÉRIEURE. 


Leçon clinique de M. DupLay, recueillie par M. REYNIER, 
prosecteur de la Faculté, et revue par le professeur. 


Messieurs, 

Il y a trois jours, on nous présentait une jeune fille de 12 ans, 
qui porte à la mâchoire supérieure une petite tumeur, Sur la 
nature de laquelle je désire appeler votre attention. 

Le début de l'affection remonte à deux ans; la tumeur s’est 





développée lentement et sans causer de douleur. L'année der. 
nière, mon collègue, M. Terrillon, aurait fait, à l’aide du therm- 
cautère, l’ablation d’une tumeur qui occupait à peu près exacte. 
ment le même siége; cinq mois après cette opération, Ja fn. 
meur se serait reproduite, en sorte que nous nous trouvons en 
présence d’une récidive. 

Aujourd’hui, nous constatons l’existence d’une tumeur grosse 
comme une petite noix, faisant corps avec le maxillaire sy 
rieur droit, située sur la face antéro—externe de l'os au-dessne 
du bord alvéolaire, au niveau de la dent canine et de la seconde 
incisive droite, qui toutes deux manquent de ce côté, 

Cette tumeur est recouverte par une muqueuse Saine, qi 
glisse facilement sur elle. Nous avons dit qu’elle faisait Corps 
avec le maxillaire et ne présentait, par conséquent, aucune 
mobilité; sa consistance rappelle la dureté du fibrome ou même 
de l’ostéome. La tumeur n’est le siége d’aucune douleur ni 
spontanée, ni provoquée par la pression. La santé générale de 
l'enfant est parfaite. : 

Au point de vue de la nature de la tumeur abstraction faite 
de toute considération relative à sa pâthogénie, le diagnostic 
ne présente pas de sérieuses difficultés. Malgré cette particuls- 
rité assez intéressante que la tumeur que nous cbservons at- 
jourd’hui semble être le résultat d’une récidive sur place surve- 
nue assez rapidement, et par conséquent qu’elle pourrait être 
de nature maligne, je me refuse absolument à accepter cette 
opinion. La circonscription exacte de cette tumeur, l’état d'in- 
tégrité de la muqueuse qui la recouvre, l'absence de ganglions 
lymphatiques engorgés, l'indolence parfaite, la conservation 
de la santé générale, plaïdent en faveur de la bénignité de cette 
rumeur qui, par ses caractères physiques, doit être rangée dans 
la classe des fibromes ou des ostéomes. 

Mais il ne suffit pas d’avoir établi qu'il s’agit d’un fibromeon 
d’un ostéome, il importe (et c’est là le point intéressant de l'his- 
toire de cette tumeur), de rechercher quels en sont le point de 
départ et la pathogénie. 

Vous devrez toujours vous rappeler, messieurs, que la pl- 
part des tumeurs bénignes des mâchoires reconnaissent ne 
origine dentaire, et que leur pathogénie se lie étroitementä w 
trouble dans l’évolution des dents. Or, il paraît très-vraisem- 
blable, & priori, que la tumeur que nous avons sous les yeux 
ne fait pas exception à cette loi générale, si l’on tient compte 
de l’âge du sujet et de cetie particularité qu’il lui manque deux 
dents (la canine et la seconde incisive droite), qui répondent 
précisément au siège occupé par la tumeur. 

I serait de la plus haute importance, au point de vue qu 
nous occupe, de savoir si ces dents absentes ont existé. La mére 
de l’enfant nous dit bien que des dents sont tombées au mo- 
ment où s’est développée la tumeur, mais il nous est impossible 
de savoir si ces dents appartenaient à la première ou à la se 
conde dentition. Malgré ce défaut de renseignements suffisants, 
je n’hésite pas à penser que les dents tombées appartenaientà 
la première dentition, et que la brèche que nous constatons air 
jourd’hui sur l’arcade dentaire tient à ce que la deuxième inc 
sive droite et la canine n’ont jamais occupé leur place, etjé 
n’en veux d’autre preuve que l’écartement anormal que yous 
pouvez remarquer entre les deux petites molaires de ce côté, ei 
qui s’explique par un trouble dans l’évolution des dents del 
seconde dentition. 

Il s’agit maintenant de vous faire comprendre quelle, est k 
pathogénie de cet ostéo-fibrome dont je n’hésité pas à ratiache 
l’origine à un trouble dans l’évolution de la canine ou dela se 
conde incisive droite. Pour cela, il est nécessaire de vous r2} 
peler en quelques mots le développement normal des dents: 


__ Vous savez, messieurs, que la. dent se développe aux dép 


d’un follicule renfermé dans l'épaisseur des mâchoires, etgé 
représente une sorte de sac clos de toutes parts, dont une extr 
mité correspond à la muqueuse gingivale et dont l’autre extré 
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mité entoure le bulbe dentaire, organe cellulo-vasculaire, des- ‘que très-probablement on n’en a pas recherché la pathogénie et 


tiné à sécréter livoire ou dentine, et qui fait saillie dans la 
cavité du follicule. Entre le bulbe et la paroi interne du sac fol- 
liculaire, apparaît l'organe adamantin, destiné à sécréter 
l'émail. 

Ges trois organes, organe du bulbe, de l’émail et paroi fol- 
J'culaire sont appliqués l’un contre l’autre. 

Leur développement successif permet, d’après M. Broca, de 
giviser l'évolution d’une dent en trois périodes : 1° embryo— 
plastique; 8° odontoplastique, et 3° coronaire. 

Dans la période embryoplastique le contenu du foliicule ne 
se compose que d'éléments mous; bulbe et émail ne soni 
consütués que par vu tissu embryoplastique. 

Dans la seconde période, Je bulbe s’est revêtu d’un chapeau 
de dentine, et l’organe adamantin a commencé à secréter à sa 
face profonde, les cellules de l’émail. La dentification a com 
mencé. 

Dans la troisième période, la couronne de la dent est cons- 
ütuée. 5 

Les racines né se formeront qu'après le développement de 
la couronne. É 
” A chacune de ces périodes il peut survenir, pour une cause 
oui nous échappe, un trouble dans l’évolution normale de la 
dent, trouble qui donnera lieu à la production dé tumeurs li 
quides ou solides ; les premières sont les kystes des machoires, 
les secondes ont reçu le nom d’odontomes; les uns etes autres 
se développent aux dépens du bulbe et des prois folliculaire 
E: tenant compte de la période à laquelle les odoniomes ont 
pris naissance, on les a distingués en 8 classes. 

L’odoniome qui. naîtra dans la première période, aura une 
constitution exclusivement celluleuse ; on x retrouvera la struc- 
iure du bulbe, telle qu’elle existe à ceite époque ; il n’y aura ni 
dentine, ni émail dans ceite tumeur, et on pourra dire qu’elle 
est embryoplastique. Ces odontomes se reconnaîtront par 
absence de tout élément dentaire. 

Dans la seconde période, l’ivoire a été secrété à la surface 
du bulbe : la tumeur qui naîtra aux dépens de cet organe con- 
‘iendra quelques éléments de l’ivoire, grains dentinaires, 
cellules de l’ivoire : et ans quelques parties on retrouvera des 
cellules de l'émail qui étaient déjà développées au moment de 
là naissance de la tumeur; c’est là l’odontome odontoplas- 
tique. S 
Dans la troisième période, la couronne est formée : qu’une 
tumeur se développe à cette époque aux dépens de ce qui reste 
du bulbe, et elle contiendra cette couronne. On retrouvera donc 
üne dent au milieu d’un fibrome, d’un ostéo-fibrome; c’est ce 
qui constituera l’odontome coronaire. 

En clinique, cette distinction des odontomes est loin d’être 
aussi facile; les cdontomes embryoplastiques et odontoplasti- 
ques en particulier n’offrent guère de caractères qui permei- 
tent de les reconnaître, d’autant plus qu’ils subissent fréquem— 
ment des transformations fibreuse, crétacée, osseuse, qui les 
modifient et qui empêchent de savoir si leur consistance est 
due à de ja dentine, ou à de l'es, ou à des sels calcaires. Le 
microscope seul peut juger en dernier ressort. 

Il est quelquefois permis de soupçonner l'existence d’odon— 
tomes coronaires, lorsque la tumeur s’est développée tardive- 
ment ei lorsqu'il s’agit de grosses molaires, point de dépari 
habituel de cette variété d’odontomes. 

En résumé, Messieurs, la tumeur que porte cette jeune fille 
est un odontome de la machoire supérieure, développé aux 
dépens du follicule de la canine ou de la seconde incisive 
droite et qui, d’après son siége, ses caractères extérieurs, et 
d'aprés l’âge du sujet, me paraît appartenir à la classe des 
odontomes embryoplastiques ou mieux encore odontoplasti— 
ques. 

: Pourquoi, maintenant, cette tumeur at-elle récidivé ? c'est 











qu’on n’a pas fait une énucléation complète. Aussi la tumeur, 
partiellement enlevée, s’est reproduite sur place. Simaintenant 
vous m’interrogez sur le pronostic, je vous répondrai que cette 
tumeur; sans être maligne, continuerait à croître incessam— 
ment jusqu’à ce que la tumeur distendue et amincie s’enflamme 
et s’altère ; l’inflammation se propageant aux tissus voisins ne 
térderait pas à envahir l’os, à déterminer de l’ostéite, de la né- 
crose avec des fistules intarissables. Telle est du moins la 
marche de ces tumeurs abandonnées à elles-mêmes, marchee 
qui explique comment on les a prises pour des cancers des os- 

C’est pour prévenir ces accidents que nous opérons cette 
enfant, et voici comment nous allons procéder. Ces tumeurs, 
même solides, sont enkystées; les parois du follicule leur font 
une paroi faiblement unie au tissu de los, sauf dans un point 
par lequel elles semblent s'implanter. C’est par ce point que 
pénètrent les vaisseaux du follieule primitif; st on ne le dé- 
éruit pas on s'expose à une récidive. J'insiste sur ce fait. 

Je mettrai cette tumeur à découvert. J'espère y arriver faci— 
lement en relevant fortement la lèvre supérieure, en faisant 
üne incision à la muqueuse et en dénudant l'os; au besoin je 
ferai sauter la lame osseuse qui recouvre la tumeur. L’ayant 
ainsi mise 4 nu, je chercherai à contourner l'odontome de 
façon à l’énucléer et arriver sur son point d'implantation. Je me 
servirai alors du thermocautère pour détruire cé point. 


P:8$. M. Duplay put opérer ainsi qu’il-le penszit; en inci= 
sant la muqueuse et en la décollant, il mit à nu une tumeur. 
ovoïde à grosse extrémité, située en haut et en dedans. Après 
avoir mis complètement à nu la tumeur en détruisant une petite 
lame osseuse qui la recouvrait à sa circonférence, avec une 
spatule il contourna cette tumeur et l’énucléa de la loge os— 
seuse dans laquelle elle était contenue; il. l’en fit:sortir et ar- 
riva sur le-point d'implantation qu’il cautérisa vigoureusement. 

L'examen de la tumeur confirma le diagnostic porté avant 
VPopération ; c’était un odontome, maïs il appartenait à la va 
riété coronaire: Une couronne incomplète, dans laquelle on 
pouvait reconnaître une canine, faisait saillie hors de la tu= 
meur, dans un point opposé à l’implantation. De sorte qu’en 
remettant la tumeur en place, la couronne de la dent regardait 
en bas et en dehors, et le point d'implantation en haut et en 
dedans. Quant au tissu même de l’odontome, il présentait les 
caractères du fibrome. 

M. Duplay nous fit alors remarquer la rareté, quant au 
siège, de cette variété d’odontome. Si on s’en-rapporle à 
M. Broca, on ne connaîtrait qu’un exemple d’odontome coro— 
naire diffus siégeant dans la région de la dent canine; et dans 
ce cas unique, l’odontome n’avait pas empêché la dent de faire 
son éruption. Il n’existait donc, d’après M. Broca, aucun 
exemple d’odontome coronaire d’une dent canine humaine, de- 
meuré inclus dans la machoïire. C’est cétte considération qui 
avait porté M. Duplay à penser plutôt à une des deux pre— 
mières variétés, le diagnostic des odontomes inclus coronaires 
devant, d’après M. Broca, se restreindre à ceux qui occupent 
la région des molaires. 

Le fait actuel est donc curieux et mérite d’être signalé. 
M. Duplay attira également notre attention sur cé fait, sinon 
aussi rare, du moins insolite, de la saillie de la tumeur sur la 
face antéro-externe de l’os. D’après M. Broca, ce serait plutôt 
le propre des kystes de sé comporter ainsi, tandis que les 
odontomes feraient en général saillie sur la face postéro-in= 
terne. 
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PATHOLOGIE MÉDICALE 


RHUMATISME CHRONIQUE PRIMITIF;. FROISSEMENT ARTHRITIQUE 
pu nocreur Cou; observation recueillie par. M.. ÉMiLE 
P10GEY. 


Lé docteur À. Collin à donné lecture à l'Académie de méde— 
cine, dans là séance du 28 mars 1879, d’une note sur un bruit 
particulier de froïissement pleurétique comme signe diagnosti- 
que dés affections pulmonaires de nature arthritique. 

Ce bruit se manifesterait principalement chez des rhumati- 
sants qui auraient eu des douleurs localisées aux extrémités 
Supérieures. 
© À ce Sujet, je me suis rappelé avoir observé à l’auscultation, 
chez des rhumatisants, un bruit présentant de l’analogie avec 
lé râle crépitant, et cela sans pneumonie, ni pleurésie. 

Je viens tout récemment de constater ce bruit spécial sur une 
malade rhumatisante ayant présenté de temps en temps tous 
les symptômes de la congestion pulmonaire légère. 

Sans vouloir remonter à la pathogénie de ce bruit, mais ren— 
dant compte des sensations perçues par l'oreille, on peut dire 
que ce bruit réssemble en tous points au râle crépitant. Il est à 
buüllés 4 peu près égales, plutôt sèches qu'humides, mais plus 
volüumineusés que dans le râle pathognomonique du premier 
degré de là pneumonie, et semble être dû au déplissement des 
alvéoles pulmonaires, dont les parois sont rudes et sèches. Il 
s'entend exclusivement pendant les mouvements inspiratoires 
et siége sur la partie latérale du thorax, à l’union du tiers moyen 
avec le tiers inférieur. 

Le docteur Collin le désigne sous le nom de froissement pleu- 
rétique, ou plutôt arthritique; mais, à mon sens, ce bruit n’est 
pes un froissement, car s’il en était ainsi, l'oreille devrait le 
percevoir aux deux temps de la respiration, et ce bruit est ex 
clusivement inspiratoire. Aussi, pour éviter toute équivoque, il 
me semble que la désignation de crépitation arthritique atta— 
chée à ce phénomène stéthoscopique serait préférable. 

Voici l'observation succincte d’une malade chez laquelle j'ai 
constaté ce phénomène : : 

La nommée G... (Marie), âgée de 55 ans, entre à l’infirmerie de 
Phospice des Incurables, le 25 janvier 1879, au n° 21 de la salle 
Sainte-Geneviève (service de M. Audhoui). 

Elle se plaint de douleurs localisées aux ‘bras et aux jambes, ét 
présente des déformations articulaires, siégeant principalement aux 
articles des mains. 

. Se mère était asthmatique; une de ses sœurs a eu des hémopty- 
sies; l’autre est très-sujette aux migraines. S: 

- ANTÉCÉDENTS.—D’une bonne constitution, d’un tempérament san- 
guin, élle a dans son jeune âge toujours joui d'une excellente santé. 
Sous prétexte de pléthore sanguine, on l’a saignée plusieurs fois. 

Réglée à 16 ans 1/2, elle fit une fausse couche à 38 ans, et la mé- 
nopause apparut à 45 ans. 

Pas de maladies antérieures. 

Elle n'a jamais eu d'attaques de rhumatisme articulaire ai 
avait parfois des migraines. 

C’est vers l'âge de 42 ans que les douleurs commencèrent à ap- 
paraître ; d’abord localisées au bras gauche, elles irradièrent au bras 
droit, aux épaules, aux mains, et envahirent bientôt les extrémités 
inférieures. Malgré ces douleurs, qui ont conservé un caractère 
Sourd, lancinant, progressif, la malade, tout en éprouvant de la 
gène dans sès mouvements articuläires. continuait à vaquer à ses 
Gécupations. Mais il ÿ eut une recrudescence des accidents à partir 
de la ménopause; les mouvements des articulations devinrent plus 
douloureux et de moins en moins étendus; la gêne alla croissant. 
Quelques craquements furent sentis par la malade; l’affaiblissement 
ft des progrès notables; l'atrophie des masses musculaires devint 
manifeste, et vers l’âge de 50 ans, les articulations des phalanges et 
des métacarpiens commencèrent à présenter des déformations, qui 
se Sont encore accentuées aujourd’hui. Il y à deux ans, les articu- 
lations du pied furent atteintes, et depuis huit mois l’altération des 
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jointures fit de notables progrès. .Les troubles de la motlite 
croissant déterminèrent une impotence assez complète pour entra 
ver la marche. 

ETAT ACTUEL : « Les troubles du mouvement sont aggravés par 
des douleurs d'intensité variable, obtuses. Les articulations des Doi. 
gnets sont à moitié ankylosées, elles sont gonflées; les doigis 
sentent des saillies, des nouures au niveau des articulations phalan: 
giennes et métacarpo-phalangiennes. Les mouvements déterminent 
des craquements dans certaines articulations. La main est dans ne 
demi-flexion et inclinée légèrement en dedans; lavani-bras est 
dans la demi-flexion. Les articulations du pied, des orteils, sont 
également le siége de légères déformations; les grandes articula. 
tions conservent un certain degré de mobilité, mais les mouvements 
provoqués sont douloureux. 

Les muscles de l’éminence thénar droite sont atrophiés en par 
tie; ceux de lavant-bras, des deux côtés, sont aussi le siége d'une 
atrophie appréciable; il en est de même de ceux des extrémitésin. 
férieures. L'amaigrissement général est assez prononcé; la peay 
est moite; les fonctions digestives se font bien. Les urines sontun 
peu foncées en couleur et laissent déposer un sédiment rougeäire 
(des urates). Pas d’älbumine, ni de sucre. 

Les migraines auxquelles la malade était sujette ont disparu 
comme cela a lieu ordinairement à cet âge. 

Cœur: Les bruits sont bien frappés. 

Le rhythme en est un peu modifié. 

Le pouls est plein; 70 pulsations par minute, 

Poumons. Vingt respirations par-minuter-- g 

La malade se plaint d’oppressiop, de gène respiratoire, survenant 
de temps en temps la nuit. 

Ces phénomènes se montrent suriout quand les douleurs ont 
quitté les articulations. C’est ainsi que parfois, le soir ou pendant 
nuit, la malade éprouve un picotement, une sécheresse à la gorge, 
une sensation de chaleur, une pesanteur dans la poitrine, une gène 
respiratoire. Elle est prise d’une toux sèche quelquefois quinteuse, 
elle expectore parfois abondamment et les crachais sont-flants, 
visqueux, ressemblant à de albumine. Trois ou quatre fois la ma- 
lade à remarqué que ses crachats présentaient des stries sanguino= 
lentes. 

Ces accidents se passent sans fièvre ni frissons. La peau est 
seulement un peu moite. 

Pas de déformation thoracique. La percussion est normale, les 
vibrations thoraciques conservées. 

L’auscultation ne décèle rien d’anormal à droite, mais à gauche, 
après un examen attentif, oreille perçoit sur la partie latérale, au 
niveau du tiers inférieur de la poitrine, un bruit particulier n'exis 
tant que pendant l'inspiration et ayant la plus grande analogie avec 
le râle crépitant. La même sensation peut être perçue en prati= 
quant l'insufflation d’une vessie sèche. 

Ce bruit ne subit que des modifications minimes d’un jour à l'au- 
tre ; il accentue Surtout dans les fortes inspirations, il devient plus 
éclatant et ne s'entend que dans une étendue de 4 à 5 cent. carrés. 





Ces accidents sont dûs probablement à des congestions pas= 
sagères d'intensité moindre survenant quand les douleurs s’ai- 
ténuent et doivent entrer en ligne de compte assurément dans 
Vinterprétation du phénomène stéthoscopique dont je viens de 
déterminer le caractêre. Ils se rencontrent également dans cer= 
tains ces particuliers chez les vieillards et sont alors sous la dé” 
pendance de l’état sénile du poumon. 








REVUE GÉNÉRALE D'HYGIÈNE 
VARIOLE ÉT VAGCINE. 
Suite et fin: — Voir le numéro précédent. 
En aitendant que la vaccination et la revaccination obliga= 
toires aient été acceptées chez nous, comme elles le sont el 
Belgique par exemple, d’utiles mesures pourraient être prises 


L'une des premières.et des plus aisées à obtenir serait celle 
que M. Riant a proposée à la Société de médecine publique£t 


d'hygiène professionnellé, la réforme du certificat de ya 
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cine (1): M: Riani demande qu’on donne 4 la présomption 
d'immunité variolique fournie par la vaccine, une plus grande 
valeur en exigeant que le certificat mentionne la date de lopé- 
ration-et émane de l’opérateur, On donnerait à ce certificat une 
utilité pour la statistique et la médecine en y faisant noter la 
nature du vaccin et le procédé employé, x PSPSE 

L’hygiène publique et privée exigeant que Jes revaccinations 
soient faites dans des conditions régulières et, méthodiques, on 
pourrait les opérer d’une façon constante à l'entrée de toutes 
les écoles, de tous les établissements d'instruction primaire, 
secondaire et Supérieure. Rien ne pourrait dispenser de cette 
revaccination, ni une variole, ni une vaccine antérieures, à 
moins qu'un certain laps de temps, dixans par exemple, ne 
ft pas encore écoulé. Les revaccinations-enfin seraient aites— 
tées par-un certificat soumis aux mêmes règles et conditions 
que les vaccinations. 

-M. Riant espère aussi que la vaccine et la revaccination se- 
ront déclarées obligatoires. Des nombreux et solides arguments 
qu'il emploie nous n’en retiendrons qu’un ; c’est que la morta— 
lité-par la variole,-qui est tombée de 66 3 7 pour 1000 depuis 


l'introduction de la vaccine, même faculiative, s’abaisse actuel- 


lement à 5 pour 1000 dans les pays où elle est obligatoire. Ces 
pays sont déjà nombreux : Angleterre, Autriche, Hanovre, 
Suède, Turquie ; la Prusse-exige la preuve de là xaccination 
parmi les pièces à produire pour contracter mariage. La France 
et l'Espagne, seules des nations civilisées, se sont jusqu'ici 
refusées à l'obligation. À © 

Devant la même Société (2), M. le docteur O. Du Mesnil 
vient demander que la revaccination soit exigée des quyriers 
qui se rendent à Paris pour y chercher du travail. Pour l’émi- 
nent-hygiéniste, les épidémies de variole sont entretenues par 
les ouvriers qui, arrivant du dehors, apportent sans cesse au 
foyer un aliment nouveau. La meilleure mesure prophylacti- 
que à adopter serait pour lui la revaccination de ces ouvriers, 
imposée par une ordonnance de police comme condition de 
l'obtention du livret. Il faudrait toutefois que les deux choses 
pussent être faites simultanément et rapidement. M. O. Du 
Mesnil rappelle enfin que l'ordonnance de police du 7 mai 1878 
prescrit aux maîtres. de garnis, de faire immédiatement au 
commissaire de leur quartier la déclaration des cas de maladie 
épidémique ou contagieuse qui se seront manifestés chez eux. 
Ily aurait lieu actuellement, en attendant mieux, de demander 
au préfet de police de faire afficher cette ordonnance chez 
tous les logeurs: 

En même temps que nous réclamons l'obligation de la vac- 
Cination, nous devons insister sur là nécessité des mesures 
ayant pour but d'augmenter la production du vaccin. La rareté 
habituelle devient disette dans les temps d’épidémie ; et, sous 
ce rapport encore, nous sommes bien .en arrière des pays voi— 
sins. Le service de la vaccination à l'Académie de médecine 
rend certainement d'immenses services mais ne peut suffire à 
tous les besoins; aussi se-trouve-t-on dans la nécessité.de 
recourir de plus en plus à la vaccine animale. M. Riant insiste, 
dans le travail qué nous citions’tout-&-Fheure, sur l'urgence 
qu'il ÿ aurait à installer, Au moins dans les grandes villes, des 
dépôts où l'on trouverait toujours du vaccin présentant les 
meilleures garanties et un service médical pour le fonctionne- 
ment de ces dépôts. Une tentative dans ce sens, à laquelle nous 
Souhaitons bonne réussite, a été faite dernièrement par la 
Société d'hygiène et donne d'excellents résultats ; mais il n’y à 
rien encore en France de comparable à ce qui existe dans un 
Certain nombre de pays voisins: Ainsi, à Bruxelles, fonctionne 
depuis 1868 un institut vaccinal de l’État, installé au jardin 200- 


Jogique et destiné à la culture et à la récolte du vaccin animal. 











! (1) Revue 'ayéiène, I, p. 312; 15 avril 1879, n° 4. 
@) Revue D'éveiëre, L,'n°4, p. 327; 15 avrit 1879. 





On fournit gratuitement le virus aux médecins vaccinateurs | 
et aux autorités communales des localités privées de médecins, 
A partir de la même année ont été fondés dans les principales 
villes de la Hollande des parcs vaccinogènes installés à peu 
près dans les mêmes conditions, ; 

Dans les grandes villes d'Italie existent des comités de vac- 
cination en pleine activité, Mais c’est surtout l’établissement 
national de vaccine d'Angleterre, fonctionnant au Siége même 
et sous le contrôle direct du Bureau de Ja santé publique, qui 
pourrait être pris pour modèle. Là, en effet, et dans les deux 
succursales de Londres, des médecins vaccinateurs officiels 
font les moculations et recueillent le vaccin, 

Pendant l’année 1877, il y a été fait plus de 11,000 vaccina- 
tions et distribué prés de 40,000 tubes capillaires on pointes 
d'ivoire chargés de vaccin, Le vaccin jennérien est exclusive. 
ment employé ; avant d’être mis en circulation toutes les poin- 
tes d’ivoire et tous les tubes sont soigneusement examinés au 
microscope et détruits pour peu qu’on y constate la présence 
de quelques aiomes de pus ou de sang (1). 

La bonne qualité du vaccin employé est, en effet,eune ques— 
tion de premier ordre, On trouvera d’intéressants renseigne 
ments à ce sujet dans le rapport officiel sur les vaccinations 


pratiquées en France en 1876 (2), L'efficacité plus grande du 


Vaccin pris de‘bras #’bras, fait qui, du reste, n’est plus à dé- 
montrer, se traduit par une proportion de succès de 31 à 48 
pour 100 revaccinations, tandis qu’autrefois, ayec du vaccin 
conservé provenant de l’Académie, on n’obtenait que de 5 2 
15 succès au plus sur 100. Il est vrai qu’on peut aussi arguer 
ici de la dégénérescence du virus avec lequel les sujets ont été 
vaccinés, et de l’affaiblissement de la préservation. 

Un :trés-intéressant rapport de M. le docteur Emérique, 
médecin aide-major au 111* de ligne, à Nice, contient des faits 
importants, parmi lesquels le plus inattendu est le succès ob 
tenu avec du vaccin provenant de reraccinations, succès égal 
à celui du vaccin primitif. S 

M. Emérique procédait avec un soin tont particulier: il 
.employait un vaccinifère (lui-même revacciné), différent pour 
chaque bras du révacciné ; et; quand une première tentative 
n’avait pas réussi, il recommengçait l’inoculation avec d’autres 
virus de semaine en semaine, quelquefois jusqu’à 4 ou 5 fois 
de suite. Ce n’était qu’alors parfois que le succés était obtenu. 
Ainsi, sur un total de 690 sujets, ikobtenait à une première re- 
vaccination 33,9 0/0 de succés, proportion qui s'élevait par des 
opérations successives jusqu'à 41 0/0.‘On peut conclure de 14 
que ce n’est qu'après un grand nombre de-tentatives infruc- 
tueuses qu’un individu peut être déclaré réfractaire à la vac= 
cine. = 

M. Chapot a remarqué que le vaccin très-légérement aci= 
difié semble augmenter d’activité, tandis que, un peu alcalinisé, 
il paraît perdre de son efficacité (3). 7 
- M: Mordret (du Mans) est d’avis que la répugnance des pa— 
rents à laisser prendre du vaccin sur leyr enfant est en partie 
justifiée ; il à vu assez souvent des inflammations phleomo= 
neuses, des érysipèles, des ulcérations rebelles succédér aux 
manœuvres faites pour extraire une grande quantité de lÿmphe 
vaccinale, 11 établit une sorte d’échelle entre la qualité des di- 
vers vaecins, et il lui semble qu’à défaut de vaccin pris au 
bras d’un enfant, on pourra se servir de celui d’un adulte, puis 
de celui d’un sujet revacciné, pourvu que la pustule soit bien 
choisie, enfin, en dernier lieu, de celui de la génisse. 

Bien que la valeur absolue du vaccin obtenu par linocula= 
tion de vaccin d’enfant sur une génisse ne soit pas encore par 
faitement établie, on est-obligé-de-convenir que c’est là, dans 





(1) Journal D'HYGIÈNE, n° 138; 15 mai 1879. 

(@) Paris, imprimerie nationale, 1878, analysé dans la Revue 
D'HvGorène, J,-n° 2, 15 février 1879, p.167. 

“(8) Perroud, Variole et vaccine, LYON MÉpicar, 1878, p, 450. 
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beaucoup de cas, une précieuse ressource. En sera-t-il de 
même du virus du horse-pox ? C’est ce qui nous paraît plus 
douteux. M. le docteur Pingaud (1) a fait en Algérie, au mois 
de février dernier, des expériences dignes d'intérêt. Profitant 
d’une épidémie de horse-pox parmi les chevaux de remonte, à 
Sétif, il inocula le liquide des vésicules buccales des chevaux 
à sept soldats qui n'avaient jamais été vaccinés. Sur six de ces 
hommes se produisirent des boutons de vaccine accompagnés 
d’une très-faible réaction inflammatoire, et qui servirent à re— 
vacciner 64 hommes, dont 8 seulement étaient vierges de vac— 
cine. Le succès fut remarquable (64 0/0). On inocula alors à 
des génisses, avec résultats positifs, le virus équin ; mais le 
cow—pox ainsi obtenu, avec lequel fut vacciné le reste de la 
garnison, ne donna plus que 28 0/0 de succès. C’est cependant 
à l’aide seulement de ce procédé qu’il nous semblerait prudent 
d'employer le horse-pox, la morve latente chez le cheval étant 
trop fréquente pour autoriser à pratiquer l’inoculation directe 
de cet animal chez l’homme (2). 

Le dernier fait sur lequel nous voulons appeler l'attention, 
est tiré d’un travail publié par l’administration des hôpitaux de 
Bordeaux (3), il est dû à M. le docteur Lande. Il résulte de ce 
mémoire, consacré à l’étude de l’origine et de la propagation de 
l'épidémie variolique à Bordeaux en 1876-1878, que des ma— 
rins débarquant à Bordeaux en 1876, y ont importé la variole. 
« Pendant la seule année 1877, écrit M. le docteur Lande, 
quinze marins sont venus à l'hôpital Saint-André atteints de 
varioles contractées pendant le voyage ou au port même d’em- 
barquement. Certains navires peuvent ainsi apporter au centre 
de la ville un foyer épidémique tout constitué... 

« En présence de faits, semblables comment ne songe-t-on 
pas à prémunir les ports de mer contre cette source évidente 
et réelle de contagion? Pourquoi ne pas étendre à la variole les 
mesures de police sanitaires adoptées à l'égard des autres ma- 
ladies épidémiques et contagieuses? » 

Nous ne pouvons mieux faire que de nous associer complé= 
tement à des réclamations aussi justes. 


— Au moment où nous écrivions cet article, la Société de 
médecine publique et d’hygiène professionnelle, dont nous avons 
. analysé les principaux travaux, venait de nommer une com— 
mission de la variole. Cette commission, chargée de rechercher 
et d'indiquer les mesures législatives les plus propres à préve- 
nir et à combattre les épidémies de variole dans notre pays, a 
maintenant terminé ses travaux. M. le docteur Vidal, dans la 
séance du ?5 juin, a déposé son éloquent rapport qui, adopté 
par la Société, à été adressé à la Chambre des députés, sous 
forme de pétition, par les soins de M. le docteur Henri Liou— 
ville. Souhaïtons qu’il ait sur nos représentants l'influence que 
méritent le savoir et la compétence des membres de la com- 
mission. 

Nous reproduisons ici le résumé qui termine l'exposé de 
M. le docteur Vidal et qui pourrait servir de conclusion à notre 
article; du rapport lui-même, nous ne relèverons qu’un point, 
mais dont l'intérêt est piquant. M. Vidal fait ressortir combien 
il est choquant de voir négliger, pour la conservation de la vie 
humaine, les précautions que la loi impose pour la protection 
des animaux domestiques. Déclaration imposée à tout proprié— 
taire, détenteur ou gardien d’un anima] atteint ou soupçonné 
d’être atteint d’une maladie contagieuse; déclaration imposée 
aux vétérinaires et à toute autre personne appelée à la soi- 
gner; isolement immédiat obligatoire; désinfection des habita— 
tions et du matériel soupçonnés de recéler le germe d’une ma— 





(1) BuLLerIN pe L’ACADÉMIE DE MÉDECINE, séance du 3 juin 1879. 

@) Voir: sur le même sujet le docteur Perroud, - Variole et cac- 
cine, Lxox mépica, 1878, n° 13, 31 mars, p.. 448 et suiv. 

(3) Analysé dans les ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE, juin 1879, 
page 564. 





ladie contagieuse : telles sont les mesures prescrites par a Jo 
et sanctionnées par des pénalités qui varient de 6 jours 45 ans 
de prison et de 16 à 1000 francs d’amende. Cette obligations 
été imposée il y a plus d’un siècle (19 juillet 1746) et se retrouve 
dans les lois et arrêtés promulgués depuis cette époque. Espé- 
rons que les êtres humains seront un jour protégés par des lois 
de police sanitaire analogues. 

Voici les mesures dont M. le docteur Vidal croit à juste titre 
avoir démontré l’urgence. 

«1° La DÉCLARATION OBLIGATOIRE de tout cas de variole con- 
firmé; 

2 L’IsocemeNT rigoureux des varioleux, OBLIGATOIRE, au 
moins dans les hôpitaux et les établissements publics; 

3: L’Interdiction aux voitures publiques de transporter des 
varioleux, et organisation par l'administration de l’Assistance 
publique d’un service de voitures spéciales ; 

4 La DÉSINFECTION OBLIGATOIRE des appartements, de la li- 
terie, des tentures, rideaux, linges, vêtements, et de tous les 
objets qui auraient pu être imprégnés du miasme variolique; 

‘5 La VACCINATION OBLIGATOIRE DES ENFANTS, dans les six 
premiers mois de leur existence; : 
6° La REVACCINATION OBLIGATOIRE TOUS LES DIX ANS (C’esi=. 
à-dire à l’âge de 10 ans, de 20.ans, de 30 ans, de 46 ans, etc) 
dans tous les établissements scolaires;-dans le service des ar-2 
mées de terre et de mer, dans les administrations publiques ou 
privées, partout enfin où l'obligation pourra être imposée; 

7° La Constatation de l’inoculation vaccinale et de ses résul- 
tais positifs ou négatifs, par un CERTIFICAT LÉGALISÉ DU MÉDECIN 
VACCINATEUR. » 

D’ GASTON RAFINESQUF. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séance du lundi 29 septembre. — Présidence de M. DauBRée. 


CHIRURGIE. — ETUDES SUR LES EFFETS ET LE MODE D'ACOTIN DES 
SUBSTANCES EMPLOYÉES DANS LES PANSEMENTS ANTISEPTIQUES. Note 
de MM. GosseLix et ALBERT BERGERON. 


Pour ces premières recherches, nous nous sommes contentés, 
disent les auteurs, de quelques travaux de laboratoire (1), qui ont 
consisté à mettre le sang d’abord, puis le pus, en rapport avez les 
agents antiseptiques, et à étudier, tant à l'œil nu qu'avec le me 
croscope, les effets produits. Nous donnons aujourd’hui les résul 
tais que nous avons obtenus avec le sang. Bientôt nous communi 
querons ceux que nous aura donnés le pus. = 

Effets des antiseptiques sur le sang. — 1. Une première sêrie 
d'expériences 2 consisté à mettre dans sept tubes en verre un peu 
plus d’un gramme de sang frais venant soit du cochon d'Inde, soit 
du chien, soit de l'homme. Dans l’un de ces tubes nous -n’ayons 
rien ajouté; dans les autres nous avons ajouté, avec un comptes 
gouttes, six gouttes de l’un des antiseptiques ci-dessus indiqués. 
Nous avons laissé tous nos tubes ouverts ei nous avons examiné 
chaque jour l’état du sang (2); voici quels ont été les résultats : = 

1. Dans le sang non additionné, nous avons eu tous les caracié 
res de la putréfaction, mauvaise odeur, granulations mobiles, 
bactéries et vibrions filamenteux, du troisième au quatrième 
jour. 

2. Dans le sang additionné d’acide phénique au centième, du 
quatrième au cinquième jour. 

3. Dans le sang additionné d'acide phénique au cinquantième, du 
cinquième au sixième jour. ÿ 

4. Dans le sang additionné d’eau-de-vie camphrée, du cinquième. 
au sixième jour. 


RE ER EE SE PES EE — 


(1) Nos études ont été faites depuis deux mois au laboratoire de 
Yhôpital de la Charité. 29 

(2) Nos examens microscopiques ont été faits avec la lentille-è. 
immersion (oculaire n°? et objectif n° 7 de Nachet). < 
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5. Dans le sang additionné d’alcool à 86, du septième au hui- 
tième jour. sa 

6..Dans le sang additionné d’alcool camphré, du septième au 
neuvième jour. 

7. Dans le sang additionné d'acide phénique au vingtième, au— 
cune altération jusqu’au vingt-quatrième jour, époque à laquelle 
Jé sang était tellement desséché, que l'exploration n’a plus été pos- 
sible. 

Nous voyons donc que, dans cette première série, la putridité 
a été retardée, mais très-peu, dans le tube qui contenait l'acide 
phénique au centième, qu’elle l'a été un peu plus dans les deux 
suivants qui contenaient l'acide phénique au cinquantième et leau- 
de-vie camphrée; plus encore et à peu près le même temps dans 
ceux qui contenaient Palcool pur et l’aicool .camphré, et gu’enfin 
ellé a paru tout à fait supprimée dans celui qui contenait l'acide 
phénique au vingtième. 

Les résultats ont été à peu près les mêmes pour du sang que 
nous avions placé dans des verres de montre et que nous avions 
agité avec la baguette de verre, après avoir versé les cinq gouttes 
antiséptiques, afin d’incorporer les deux liquides, au lieu de laisser 
le mélange se faire de lui-même, comme dans les expériences pré- 
cédenies. 

I. Dans une deuxième série, nous ayons pris de la sérosité de 
sang humain provenant d’une saignée ; nous en avons versé 1 gr. 
50à2 gr. dans sept tubes, et nous avons mis dans chacun d'eux 
six gouttes de nos agents-antiseptiques; puis nous avons pris soin 
d'ajouter tous les matins une nouvelle soutte. Nous voulions réa- 
liser ainsi quelque chose d’analogue à la condition que nous donne, 
en clinique, le renouvellement quotidien du pansement. 

1. Dans le tube sans addition antiseptique, la sérosité était fétide 
et pleine de vibrions filamenteux mobiles le septième jour. 

2. Dans le tube avec acide phénique au centième, bactéries an- 
nelées pe mobiles à partir du huitième jour. Persistance de ces 
bactéries, peu nombreuses et sans vibrions filamenteux, jusqu’au 
trentième jour. Ÿ 

3. Dans le tube avec acide phénique au cinquantième, bactéries 
en petit nombre le dixième jour et tous les jours suivants, sans vi- 
brions filamenteux, jusqu’au trentième jour. 

4. Dans le tube avec eau-de-vie camphrée, bactéries le qua- 
torzième jour et continuation jusqu’au trentième jour. 

5. Dans le tube avec alcool camphré, | Aucune apparence de pu- 

6. Dans le tube avec alcool à 86°, tréfaction, et granu- 

T. Dans le tube avec acide phénique lations immobiles jus 

au vingtième, qu’au trentième jour. 

(L'expérience continue.) = 

Ici la putréfaction a encore été retardée dans les premiers tu= 
bes; elle nous paraît même y avoir été amoindrie, puisque nous 
n'avons trouvé que des bactéries annelées peu nombreuses et aucun 
des vibrions flamenteux mobiles qui sont les indices de la putré- 
faction complète. Ces. bactéries ont apparu à l’époque. où le-nom- 
bre des gouttes ajoutées n’avait pas été assez considérable pour 
donner l'imputrescence. Elles n’ont plus augmenté, et la putréfac- 
tion s'est arrêtée lorsque, par l’addition quotidienne, la dose de 
l'antiseptique est devenue sensiblement plus forte. 

IT. Jusqu'ici il s'agissait du contact et de lincorporation des li- 
quides conservateurs avec le sang. Nous avons voulu savoir ce que 
feraient les mêmes agents à distance, c’est-à-dire par évaporation- 
Tel a été le but de notre troisième série de recherches. 

Nous avons versé dans huit cupules, hautes de 0° 04 et ayant 
0° 10 à 0* 12 de diamètre, une quantité suffisante de sang frais de 
Chien pour donner une couche de 0° 01 de hauteur, ayant au-dessus 
d'elle un espace libre et rempli d’air de 0° 03; nous avons placé sur 
l'ouverture de chacune de ces cupules un morceau de tarlatane à 
mailles larges, plié en quaire ou cinq, L'air passait facilement tant 
à travers les mailles que sur le contour de la préparation; la cupule 
était d’ailleurs largement ouverte tous les jours, soit pour l'exameu 
du sang, soit pour le renouvellement des linges antiseptiques. 

une des cupules a été recouverte d’une tarlatane sèche, sans 
aucun mouillage; une autre, de la gaze phéniquée sèche de Lister; 
es cinq autres, d’une tarlatane mouillée de nos liquides antisepti- 
ques (à part l’eau-de-vie camphrée qui n’a pas été employée cette 
fois). Les linges imbibés et la gaze sèche ont été renouvelés tous 
les deux jours en prenant soin, pour ceux qui étaient mouillés, de 
bien les exprimer, afin qu’il ne tombät pas de liquide dans la cu- 








pule. Les résultats de cette action à distance ont dépassé de beau 
coup toutes nos prévisions. 

1. Dans la cupule sans addition, la putréfaction était complète, 
avec vibrions filamenteux et mobiles le quatrième jour. 

2. Dans la cupule recouverte de la gaze de Lister, elle s’est mon- 
trée du huitième au dixième jour. 

3. Dans la cupule recouverte de gaze phéniquée au centième, pu- 
tréfaction franche le huitième jour. 

4. Dans la cupule recouverte de gaze phéniquée au cinquantième, 


-quelques bactéries annelées le dix-septième jour, rien de plus jus- 


qu’au trente-sixième. 

. Dans la cupule recouverte de gaze / 
alcoolisée (à 86‘), 

. Dans la cupule recouverte de gaze 
avce alcool camphré, 

T Dansla cupule recouverte de gaze 

phéniquée au vingtième. 
('expérience continue.) 

Nous devons ajouter que, dans les trois dernières cupules de cette 
remarquable série des antiseptiques à distance, le sang a présenté 
un aspett jaunätre, avec absence ou très-faible quantité de sérosité 
séparée du caïllot. Nous avons attribué ces caractères àla coagula- 
tion progressive de presque toute la matière albumineuse de ce 
sang. D'ailleurs, tous les globules avaient disparu ct étaient rem 
placés par des masses granuleuses absolument immobiles. Nous en 
avons concla qu’en s’évaporant, les molécules antiseptiques étaient 
venues se mettre en contact avec le sang de la même façon que 
dans celles de nos expériences dans lesquelles nous avions établi 
nous-mêmes ce contact en versant les liquides dans nos tubes. 

IV. Notre quatrième sçrie a eu pour objet la recherche des effets 
produits par la pulvérisation, moyen qu'emploie beaucoup M. Lister, 
et sur la valeur duquel les opinions sont très-divergentes en 
France. 

Deux cupules contenant environ 20 gr. de sang humain tiré par 
des ventouses ont été soumises chaque matin, pendant un quart 
d'heure, à une pulvérisation avec l'alcool à 86’, au moyen de Pap- 
pareil très-commode de MM. Lucas-Championnière et Colin. La 
putréfaction à bien été retardée jusqu’au neuvième jour; mais à 
partir de ce moment elle s’est accusée aussi nettement que possible 
par la fétidité et la présence de nombreux vibrions filamenteux et 
très-mobiles, et ils se sont accentués 4e plus en plus, si bien que 
nous avons cessé la pulvérisation le treizième jour. 

Trois autres cupules contenant la même quantité du même sang 
humain ont été soumises à la pulvérisation avec la solution phéni- 
quée au vingtième; nous en sommes au trentième jour; nous n’a- 
vons aucune altération putride et nous croyons qu’il n’en viendra 
pas, attendu que le sang de ces cupules présente à sa surface la 
coloration jaunätre et, dans toute son épaisseur, l'absence des glo= 
bules et les masses granuleuses qui, pour nous, sont les indices de 
limputrescence. 2 

Nous ne saurions dire pourquoi, ceite fois, l'alcool a éié siinfé= 
rieur à l'acide phénique; mais le résultat fourni par ce dernier est 
important, parce qu’il montre que sa pulvérisation -est un moyen 
réellement efficace er qu: doit l'être surtout pour les plaies profon- 
des, et comme, en recueillant sur une lame de verre la poussière 
envoyée par. l'appareil, nous y avons trouvé un grand nombre de 
petites goutteleites qui s’y étaient déposées, nous ne doutons pas 
que par ce moyen encore nous ayons mis l'acide phénique en con- 
tact avec le sang. 


ot 


Aucune altération, ni 
mauvaiseodeur, ni bac- 
téries, ni vibrions jus- 
qu’au trente - sixième 
Jour. . 


œ 


ACADÉMIE DE MÉDECINE £ 
Séance du 14 octobre 1879. — Présidence de M. Hexmi Rocer. 


M. Larrey offre à l’Académie les médaillons en bronze de Lor= 
dat, de Béclard et de Magendie, et un portrait de Gall. : 

M. le docieur Larpier, chirurgien de l'hôpital de Rambervillers, 
adresse un mémoire intitulé: De l’arréé mécanique et instantané 
des palpitations du cœur. (Com: MM. Marey ei Germain Sée.) 


— M. 1e Présiexr annonce que M. Filhol (de Toulouse), mem- 
bre associé: national, assiste à la séance. 

M..le Président annonce, en outre, qu'il y à lieu de déclarer 
irois vacances de places de membre titulaire dans les sections de 
dathologie médicale, de thérapeutique’et d’hisioire naturelle médi- 
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cêle, d'anatomie et de pathologie, par suite des décès de MM. Chauf- 


fard, Gubler et Piorry. 


Z M. Juzrs Guérix présente à l'Académie un enfant nouveau- 


né, du sexe féminin, atteint de spina-bifida accompagné d'une tu 


meur hydro-rachique, d’imperforation de anus, avec ouverture 
anormale, et de deux pieds-bois varus équins considérabies. 

Cet enfant est né à 8 mois environ. Il à aujourd’hui 9 jours. Les 
parents sont bien conformés. La mère n’a éprouvé aucun trouble 
durant sa grossesse. Le père est âgé de 27 ans. 

Le spina-bifida, situé à la partie inférieure de la colonne verté- 
brale, comprend les dernières vertèbres lombaires, au-dessous 
desquelles existe un sillon cicatriciel correspondant à l'extrémité 
du coccyx. 

La tumeur, du volume d’un demi-œuf de poulette, correspond 
exactement à l'écartement des apophyses épineuses. Ses envelop- 
pes, résistantes, d’une couleur rouge violacée, sont amincies à leur 
centre et le siége d’une sécrétion séro-purulente. 

La tumeur présente des alternatives de gonfiement et de dépres- 
Sion correspondant aux mouvements respiratoires. IL n’y a pas de 
sillon interfessier ni d'ouverture anale régulière. A Ja naissance, il 
n'existait qu'un petit pertuis en forme de fissure, qui à augmenté 
graduellement; il forme-aujourd’hui une ouverture irrégulière dé- 
chiquetée, par laquelle passent les matières stercorales. 

Les deux pieds sont atteints de pied-bot varus équin considérable 
et au troisième degré, avec rétraction manifeste des muscles cor- 
xespondants. Les difformités résistent aux efforts de redressement. 

Les trois anomalies que présente ce cas s'expliquent l’une par 
l'autre et sont les témoignages d’une affection primitive de la moelle 
des premiers temps de la vie embryonnaire, laquelle affection a dé- 
terminé la disjonction et l’écartement des apophyses épineuses lom— 
baires, la formation de la tumeur hydro-rachique, l'imperforation 
de l'anus et l'ouverture anormale de l'extrémité correspondante du 
rectum; finalement et conjointement, la formation des deux pieds 
bots yarus équins. 





—M. le docteur Brame, membre correspondant à Tours, lit un 
mémoire sur l’hygromu. 


M. BoucHarDaT, au nom de la commission des eaux minérales, 
lit une série de rapports sur des demandes en autorisation d’ex- 
ploiter de nouvelles sources minérales pour lusage médical. Les 
conclusions de ces rapports sont adoptées sans discussion. 





—M. Ticaux fait une communication relative à une opération 
d’ablation de l'utérus, qu'il a pratiquée pour une tumeur fibreuse 
de cet organe, et met sous les yeux de ses collègues l'organe enlevé 
avec:sa tumeur. 

M.Tillaux rappelle d'abord qu’en 1872, Demarquay, dans un rap- 
port dont les conclusions approuvées par tous les membres de la 
commission, à exception de M. Richet, furent adoptées par l’Aca- 
démie, condamna l’extirpation de l'utérus dans les cas de tumeur 
fibreuse de cet organe. C’est pour combattre cette proscription et 
pour montrer la possibilité de faire cette opération avec succès (ce 
qui, du reste, à déjà été montré à l'étranger et aussi en France), 
que M: Tillaux-a demandé à faire cette communication, avec pré 
sentation de la malade et dela pièce à l'appui. 

Suivant M. Tillaux, l’extirpation de l'utérus peut ét doit être pra- 
tiquée dans trois circonstances principales : 1* Quand la vie de la 
malade atteinte de tumeur fibreuse utérine mise en danger par 
dés hémorrhagies incoercibles;—2" quand il existe des douleurs in- 
iolérables qui résistent à toutes les ressources de la thérapeutique 
et qui rendent l'existence insupportable * la malade; — 3° enfin, 
dans les cas d’occlusion intestinale ayant pour cause la compression 
de l'intestin par la tumeur utérine. C’est pour obéir à la première 
de- ces indications, l'existence d’hémorrhagies incoereibles, que 
M. Tillaux à pratiqué cette opération. 

- La malade, âgée de 35 ans, était entrée en 1876 dans le service 
de M. Tillaux, à l'hôpital Lariboisière, pour des hémorrhagies uté- 
rines qui l'avaient jetée dans un état d’anémie profonde. Traïtée 
par le repos, le régime et les moyens thérapeutiques ordinaires, 
elle sortit de l'hôpital äu bout de deux mois, dans un état réel d'a 
mélioration; mais, peu de temps après, les hémorrhagies se repro- 
duisaient et elle était forcée de-rentrer de nouveau à l'hôpital, où 
elle était reçue, cette fois, dans le service de M. Guyon. Elle a 
couru ainsi pendant trois ans d'hôpital en hôpital, arnéliorée chaque 
fois, mais voyant toujours au bout d'un certain temps les ascidenis 














fut pratiquée sur la ligne médiane; elle dut être portée à 13 cen- 








hémorrhagiques se. reproduire avec plus d'intensité, et finalement 
amener un épuisement qui mettait sa vie en danger. = 

Elle se décida enfin, le 5 mars denier, à venir à l'hôpital Beau. 
jon, demander à M. Tillaux de remplir la promesse qu'il lui ayait 
faite de l’opérer, dans le cas où les pertes n’auraient pu être arrétées 
par aucun moyen ct où sa vie serait menacée. d f 

A ce moment, en effet, l'état de la malade était devenu d'une 
gravité extrême. Elle ne pouvait plus se tenir debout, avait lesjam- 

 enflées, perdait du sang continuellement, était extrèmement 

présentait un souffle anémique considérable, en un mot étaÿ 
à peu près exsangue. 

M. Tillaux se décida à l’opérer lorsque, au bout de quelques se. 
maines, la malade, au moyen du repos, du régime et des moyens 
thérapeutiques, eut recouvré un peu de force. 48 

L'opération fut pratiquée, suivant les principes de la méthode de 
M. Lister, en présence de MM. les docteurs Périer, Lucas-Cham 
pionnière et Marchand, qui voulurent bien prêter leur concours à 
M. Tillaux dans cette circonstance. Une incision de 12 centimètres 








timêtres, la première se trouvant insuffisante. En écartant les parois 
abdominales divisées, M. Tillaux constata l’existence d’adhérences 
unissant l'utérus aux parties voisines ét dues à des poussées diver- 
ses de pelvi-péritonite. Ces adhérences furent détachées avecilés 
doigts, puis les deux trompes furent coupées après avoir été ser- 
rées avec des ligatures de catgut. Saisissant alors la tumeur parle 
pertie supérieure. M. Tillaux l’aitira au dehors en la faisant-bas= 





culer sur la symphyse pubienne; puis, traversant le pédiculepar 


une broche en fer, après avoir eu la précaution d'introduire une 
sonde dans la vessie afin d'être sûr de ne pas atteindre le sommet 
de cet organe, il passa un fil sous la broche en étreignant forte= 
ment la base de la tumeur, de manière à la pédiculiser davantage, 


et, sous la première broche, il en placa deux autres plus ‘petites! 


disposées en croix, l'une d’avanten arrière-et l'autre transversale 
ment, et au-dessous de ces deux broches une nouvelle anse ‘defil 
qui fut serrée de la même façon que la première. La section dela 
tumeur fut pratiquée entre les deux ligatures, à 1 centimètre er 
viron au-dessus de la ligature inférieure, et le:pédicule fut:fixéà 
Vangle inférieur de là plaie abdominale, alors que toute -hémorrhaæ 
gie eut été arrêtée. r 
Le, résultat fui excellent; aucun accident de péritonite neisw= 
vint, les broches furent retirées vers le vingtième jour et, au bou 
de quelques mois, la malade était complètement guérie. ; 
Peu de temps après l'opération, la malade avait son écoulement 
mensiruel à l’époque habituelle, seulement un peu moins abondant 
qu'à l'ordinaire. M. Tillaux avait cru devoir conserver les ovaires, 
malgré la recommandation contraire faite par plusieurs chirur= 
giens: se 
Dans cette opération, le corps de Putérus a été coupé tout en 
tier au-dessus de l'insertion vaginale. Dans l’intérieur de la-cavité 
de ce col, on constate la présence d’un corps fibreux du”poids de 
2 kilogrammes. Ce corps était sous-muqueux et avait déterminé pa 
sa présence une hypertrophie considérable de la paroi utérine: 1" 
M. Tillaux pense que le mot hystérotomie appliqué à cette opéré 
tion est défectueux ; il propose de le remplacer par celui d’hysiéreer 
tomie, beaucoup plus rationnel; car le: premier veut dire simple 
ment division de l'utérus, tandis que le second signifie, d’après l'é 
tymologie grecque; ablation de organe utérin. C’est ainsi qu’on dit 
iridoiomie, pour indiquer la division simple de Piris, et irideciomie, 
pour désigner lablation d’une portion de cette membrane: Cetie 
substitution de dénomination est d’autant plus nécessaire, quil ÿ 2 
des chirurgiens qui ont proposé d'opérer les myomes utérins en d 
visant d’abord la paroi utérine, énucléant ensuite le corps fibreux, 
tout en laissant Putérus en place. Un nom différent doit être évi: 
demment donné à des opérations si difficiles. Ici, l'Ayséérotomt# 
n’eût pas réussi, à cause des adhérences, qui n’eussent pas permé 
lénucléation de la tumeur. - SEE 
M. Tillaux termine en disant que la f > objection poriée 
par Demarquay contre l'opération de l’extirpation de l'utérus, été 
basée sur les dangers qu'une telle opération fait courir à le mè 
lade. Demarquay faisait observer qu'il y'a des femmes qui ondes 
corps fibreux et qui résistent aux accidents jusqu'à époque dk 
ménopause; il conseillait donc de s'abstenir de toute opération et 
d'attendre cette époque, tout en faisant suivre à la malade” 
traitements ordinaires. Sans doute, une telle conduite est admis 











ble quand il s'agit de ferimes Agées de 40 à 45-ans, c'est-à-dire VOS 











sines de l'époque de la cessation des règles; elle ne l'est plus quand 
fl sagira de femmes encore jeunes, comme c'était le cas de l'opé- 
rée de M. Tillaux.. 

M. Dupcay s'associe aux conclusions de M. Tillaux et rappelle 

wil à pratiqué, lui aussi, une opération semblable pour une tu- 

meur fibreuse qui avait le double du poids de celle de la malade 
de M, Tillaux. M. Duplay se propose de communiquer prochaine- 
“ent cetie observation à l'Académie. 

M. Jules Guérix demande comment s'opère la menstruation chez 
ceite femme privée d'utérus, et comment, chez elle, s'accomplis- 
sent les fonctions génésiques. 

M. Tinzaux regrette de ne pouvoir satisfaire M, J. Guérin en ce 

ni concerne la seconde question; quant au mode suivant lequel 
Sesteffectuée la menstruation depuis lopération, M. Tillaux pense 
qu'elle 2 dû se faire par le moignon de col utérin resté dans le 
vagin: 

_— M. Cou donne lecture d’une noie dans laquelle il fait une 
réclamation au sujet du procès-verbal de la séance du 12 août der- 
nier, à propos de la lettre de M. Toussaint (de Toulouse), lue dans 
cette séance par M. Bouley. 

«En somme, dit M. Colin, bien qu'on ait pris ma méthode et 
mon programme, on à laissé ia question. de l'étiologie du charbon 
absolument pendante; c'est ce que je tiens à établir pour engager 
les-observateurs indépendanis et sans idées préconçues à poursui- 
yre Jeurs études. Ilva sans dire que. je mettrai moi-même ce con 
seil-en-pratique et que je continuerai à chercher, si découragé que 
je-sois.par les dénis de justice.» 

M, Colin fai ensuite. une seconde comraunication sur une alié- 
ration du sang liée aux accidents de la parturition. 

Lorsqu'une femelle meurt après le part, elle succombe à des 
accidents virulents qui laissent indemnes Jutérus et le. péritoine, 
etqui ont leur origine non dans lé sang, mais dans la sérosité de 
l'épanchement pleurétique, qui jouit de la contagiosité et la com— 
munique au sang par l'inoculation. Ce n'est pas ainsi que se ca 
ragtérise la septicémie ou la virulence, qui a son principe dans le 
sanget qui tue très-rapidement après plusieurs transmissions suc— 
cessives, contrairement au liquide de lépanchement pleurétique. 
La virulence peut donc procéder d’un produit de sécrétion, revenir 
au sang, en laissant à ce liquide les autres particularités de son al- 
iération, par conséquent s’atténuér, s'éteindre, indépendamment de 
l'état auquel-elle parait liée. 

M. Jules Guérin eroit que, pour éviter toute méprise dans les ex- 

périences d’inoculation faites sur les animaux; il faudrait que ces 
inoeulations fussent pratiquées par la méthode sous-cutanée; de 
cetie facon, le résultat des expériences ne pourrait être rapporté 
qu'à l'action des matières inoculées considérées isolément, en de- 
hors de toute intervention de l'influence de l'air et de ses germes. 
--M. Cou répond que ce mode de procéder, conseillé par M. Ju- 
les Guérin, a été réalisé dans les expériences de MM. Coze et 
Feliz. Les injections sous-eutanées dans le tissu cellulaire ont donné 
lieu à des accidents de septicémie, de putridité, malgré l'absence 
de l'air. Ces accidents n’ont pas lieu lorsqu'on se ‘sert purement et 
simplement d’une lanceite imprégnée de la matière’que Yon veut 
inoculer, suivant la méthode adoptée par M. Colin. 
M. Jules Guérix insiste et répète qu’on ne pourra arriver à des 
résultats à l'abri de toute contestation, que lorsqu'on auré isolé, 
grâce à la méthode sous-cutanée, ce qui appaïtient à la matière 
insculée de ce qui pourrait être attribué à l'influence inconnue des 
germes de l'air. 

— La séance est levée à cinq heures. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Suite de la séance du 2 août. — Présidence de M: Paus BEPT. 





M. Duvonrrarrer : On sait dépuis les. recherches de 
M. Potain et Dieulafoy que les injections d’eau calment l douleur ; 
mais ordinairement on les à pratiquées au niveau du point doulou- 
reux; je les ai faites en dehors de l'endroit où siége la douleur, j'ai 
déterminé la mème cessation de la douleur en faisant l'injection 
au point homologue du côté opposé, De plus, la simple piqûre de la 
péau loco dolenti, au-dessus. ou au-dessous du. point douloureux gi 
dans les points homologues du côté opposé, ent, suffi souvent, dans 















mes expériences, -pour calmer ef faire cesser complétement la dou- 
leur. Ce sont là des faits analogues au phénomène du transfert dé- 
crit dans nos études métallothérapiques. £ 

M. Lasorpe fait remarquer que le traitement de ia douleur par 
une simple piqûre est analogue à ia piqüre.de d’acupuncture. Cela 
suffit quand il s’agit de névroses, mais est sans effet lorsqu'il s’agié 
d'une douleur symptomatique. Les expériences sur l’action locae 
du .chlorydrate ont été faites avec soin par M. Chouppe. 

M. Dumontrazuer :-Îl faut se rappeler qu’on peut déterminer 
Vanalgésie sans anesthésie. Les faits auxquels je fais allusion ont 
éié observés par moi dans des cas de névralgies symptomatiques 
et dans des cas &e névralgies de nature indéterminée. : 





Sur L'HYMEN ET L'ORIFICE VAGINAL, par M: Bunix. 


On considère, en général, l'hymen comme une membrane qui 
ferme en parte lorifice du vagin et qui est assez mince pour se 
déchirér pendant les premières. approches sexuelles; au point de 
vue de sa structure, les uns admettent qu’elle est formée par un 
repli de la muqueuse du vagin, les autres qu’elle est constituée par : 
Padossement des muqueuses vaginale ou vulvaire. Ces descriptions 
ne correspondent pas d’une façon absolument exacte à la réalité. 

Si après avoir examiné les organes génitaux d'nne petite fille ei 
avoir constaté que les grandes et les petites lèvres, le clitoris, le 
méat urinaire et l’hymen ont leur disposition normale, on vient à 
inciser la symphyse pubienne, puis à sectionner d’un côté les gran= 
des et les petites lèvres, on arrive alors sur la face externe du - 
canal vaginal. Ce canal est facilement isolable au milieu du tissu 
cellulaire, et il se termine par une partie arrondie, hémisphérique, 
sur le milieu de laquelle existe un orifice assez étroit. Cet-aspeet 
singulier frappe au premier abord_ Où est donc l’hymen ? Il ne pa= 
rait plus exister. Au dessous du clitoris et du vestibule, on voit en- 
core le méat urinaire, et au-dessous du méat, un orifice arrondi 
qui n’est autre chose que lorifice de termingison du vagin; en 
abaissant le lambeau supérieur et en relevant le lambeau “inférieur 
de Ja peute lèvre sectionnée, il est facile de reproduire.entre les 
petites lèvres l'aspect de l'hymen et de s'assurer, par conséquent, 
que cet hymen est, constitué par l'extrémité antérieure du canal 
vaginal. È 

On peut donc considérer le vagin comme un véritable doigt de 
gant, présentant à son extrémité rétrécie un orifice circulaire, et 
c'est l'extrémité perforée de ce doigt de gant qui, venant s’insi- 
nuer et sortir entre les petites lèvres, constitue ce qu’on appelle 
Phymen. 

Îlest facile d'ajouter d’autres preuves à celles fournies par la 
dissection. Lorsqu'on ouvre le vagin, on voit que les colonnes an- 
térieure et postérieure, qui font saillie sur la muqueuse, viennent 
se continuer sur la face interne et jusque sur le bord de-la meme 
brane hymen; quelquefois même, une des colonnes dépassant les 
bords de l’orifice forme un petit prolongement qui donne à l’hymen 
un aspect particulier, 

Enfin, ce qu’on appelle lhymen est en réalité plus épais que ne 
le laisseraient supposer ces expressions de repli de la muqueuse du 
vagin ou d’adossement des muqueuses vaginale et vulvaire, Ua cer- 
tain nombre d’anatomisies ont décrit du tissu cellulaire, des vais- 
seaux et des fibres musculaires lisses dans l'épaisseur de la mem 
brane hymen. M. le docteur de Sinéiy, dont on connait la compé- 
ience spéciale, à bien voulu nous e des coupes hisiologiques 
portant sur Phymen, la vuive et le in d’une petite fille. On peut, 
en examinant ces préparations, suivre Pépithélium de la muqueuse 
vaginale sur la face interne de l’hymen; il se continue avec l’épi- 
théliumi de la muqueuse vulvaire qui en tapisse la face externe, et 
entre ces deux muqueuses se trouve. une couche assez, épaisse de 
tissu conjonciif qui, à la base de lhymen, se continue avee celui 
qui forme la paroi du vagin. Sur une des belles préparations faites 
par M. de Sinéty, on pouvait voir des sections des vaisseaux et 
mème suivre la, coupe longitudinale de l'un d’entre eux qui, vénu 
de la paroi du vagin, s'avancait dans lépaisseur de la membrane 
hymen. 

Ainsi done, l'hymen, en taut que membrane propre, spéciale, 
distincte, indépendante, n'existe pas. La membrane qui apparaît 
sous les yeux lorsqu'on examine les organes génitau, etqu'on.a dé- 
corée de ce nom, n’est autre chose que l'extrémité antérieure du va- 
gin faisant saillie sur la muqueuse vulvaire entre les petites lèvres; 
ilrésulte de cette description que le. définition de l'orifice. vaginal 
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doit être modifiée. On ne peut plus dire avec J. Matthews Duncan 

« que la circonférence externe ou circonférence d'insertion de l'hy- 

men constitue la limite exacte du vagin, le pourtour de lorifice 

vaginal. » C’est en avant, au niveau de la circonférence interne 
de l’hymen, qu'il faut reporter l’orifice du vagin ; l’orifice hyménéal 
n’est autre chose que l’orifice vaginal lui-même. 

T1 nous est encore impossible d'expliquer quel est le développe 
ment embryologique de ces parties. Voici cependant un point que 
nous avons observé : En examinant les organes génitaux externes 
d’un fœtus de 4 mois, on voit que, entre les grandes lèvres et au- 
dessous du clitoris, les petites lèvres limitent un orifice véritable, 
orifice vulvaire. Entre ces petites lèvres, on ne trouve aucune 
‘partie qui fasse saïllie; il n’y a pas de traces d’hymen, ni d’orifice 
vaginal. F 

Si on fait la coupe de la symphyse pubienne et la section latérale 
des grandes et des petites 'èvres, on voit qu’il existe un canal de 
5 à 6 millimètres environ, au fond duquel arrive l'extrémité anté- 
rieure arrondie d’un cylindre qui m'est autre chose que ie vagin. Sur 
cette extréinité hémisphérique on voit un petit orifice. L’urèthre 
est appliqué sur la f: postérieure du vagin et vient s'ouvrir un 
peu au-dessus de l’orifice vaginal. 

Au fur et à mesure que le fœtus se développe, l’orifice vaginal se 
rapproche de l'orifice vulvaire limité par les petites lèvres, il arrive 
bientôt à son niveau et finit même par le dépasser. C’est lorsque le 
vagin Sest ainsi avancé à travers l’orifice limité par le bord interne 
des petites lèvres qu’on a l'apparence de l’hymen. 

M. Budin montre à la Société un certain nombre de pièces ana- 
tomiques qui viennent à l'appui de ce qu’il avance. 

Mais comment expliquer les aspects divers que présente cette 
rmembrane ? — Si le canal vaginal vient s'ouvrir tout près du méat 
uriñaire, lhymen a une forme semi-lunaire ou la forme d’un fer à 
cheval. Si lorifice vaginal est au contraire situé plus bas et séparé 
de l'urèthre par nne certaine bande de tissu, l’hymen a une forme 
circu'aire. Si ses bords sont lisses et s'appliquent exactement l’un 

contre l’autre, l’orifice vaginal a l’asnect d’une fente verticale. 
Mais souvent ces bords sont irrégul: és, dentelés, et quand 
ils font une saillie très-marquée, pour peu qu’on les renverse en 
dehors, ils donnent l'aspèet.de la corolle d’une fleur. Quand on 
examine l’orifice lui-même du vagin, on voit qu’il est parfois assez 
petit, d'autres fois, au contraire, il est beaucoup plus large. Dans cer- 
tains cas les bords de l’orifice sont rigides, dans d’autres ils présen- 
tent une souplesse, uné dilatabilité qui étonnent. Ces diverses parti 
cularités, qu’on constate aisément chez la petite fille, peuvent aussi 
être retrouvées chez la femme adulte. 

Ces dispositions anatomiques permettent d'expliquer très-facile- 
ment un certain nombre de phénomènes observés : 1° au moment 
des premiers rapports sexuels; 2° pendant l'accouchement ; 3° ét 
quand se forment, après l'accouchement, les caroncules myrti- 

. formes. 

1° Rapports sexuels. — On considère en général l’hymen comme 
une membrane qui se rompt au moment des premières approches 
sexuelles ; cette rupture ne se fait pas toujours sans difficultés. Les 
tentatives d'introduction du membre viril sont parfois pénibles, très- 
douloureuses, ei quand la pénétration à lieu, il se produit une ou 
plusieurs déchirures de Fhymen, qui sont suivies d’un écoulement 
de sang.en général peu considérable, d’autres fois, au contraire, 
irès-abondant. On considère habituellement ces déchirures comme 
Vorigine des caroncules myrtiformes. Il n’en est rien, ainsi que Pa 
tves-nettement indiqué Schrœder. Malgré l’existence d’une ou plu- 
sieurs déclirures, on retrouve les bords de l’orifice vaginal qui exis- 
tient complétement, qui ne sont nullement détruits, et, sil y a eu 
déchirure, il n’ÿ a pas eu perte de-substance. 

Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi : nous avons dit 
que orifice vaginal était plus ou moins large et que ses bords pré- 
sentaient une souplesse plus ou moins grande; or, dans un certain 
nombre de cas, les premiers rapports sont un peu pénibles, mais 
possibles, quelquefois même ils sont faciles et peu douloureux pour 
_la-femme, et dans ces conditions il ne s'échappe pas une goutte de 

sang: Les amanis mettent alors en doute la virginité de leur mai- 
tresse: Nous avons trouvé un certain nombre de cas de ce genre. 

Peui-êire même est-il arrivé que des maris, la nuit de leurs 

noces, se sont estimés malheureux de ne pas rencontrer d’obsta- 

cles et ont eu les mêmes doutes. Ce sont des faits de ce genre 
qui ont conduit un certain nombre d’auieurs à nier l'existence 
de la membrane hymen. Quand on examine les organes géni- 




















taux chez ces femmes, on voit qu’il n’exisie pas la moindre déch 
rure de l’orifice vaginal, ses bords sont souples et laissent Pénétrer 
uo, deux et quelquefois même trois doigts ; on concoit dès lors 
le toucher vaginal et même l'introduction du speculum soient 
sibles chez certaines filles vierges. Ces faits de conservation de 
l’'hymen ne sont pas excessivement rares. puisque M. Budin a pu à 
la Clinique d'accouchement de la Faculté en observer treize cas 
dans l’espace de trois mois. 

Enfin, dans certaines circonstances très-rares, les choses se pas- 
sent d’une façon encore différente : les rapports sexuels, impos- 
sibles au début, ne deviennent possibles qu’au bout d'un certain 
temps ; il ne se produit aucune déchirure, il y à dilatation Jenfe 
st progressive de l'orifice vaginal. 

2° Accouchement. — Tous les médecins savent qu’il existe en 
général une graude différence entre ce qui se passe chez les mul. 
tipares et ce qui se passe chez les primipares pendont la période 
d'expulsion. Tandis que chez les femmes qui ont déjà eu un ou 
plusieurs enfants cette expulsion est assez rapide, chéz celles qui 
accouchent pour la première fois il s’écoule, au contraire, 1 heure, 
2 heures et même davantage entre le moment où la tête traverse 
lorifice utérin et celui où elle franchit l’orifice vulvaire. Chezles 
primipares, pendant la contraction, on voit la tète appuyer sur le 
plancher périnéal et la vulve s’entrouvir, puis la tête retrocède, ct 
ces phénomènes se reproduisent pendant un temps assez long : 
cette période avait été appelée par une sage-femme qui avait assisté 
à beaucoup de naissances, « la période du désespoir » pour l'ac- 
coucheur. Enfin, après un temps assez long, la tête apparait re- 
couverte de sang, l'orifice vulvaire s’ouvre-considérablement, eten 
deux ou trois douleurs l’enfant est expulsé. 

Ce qui, chez les primipares, met le plus souvent obstacle à l'a. 
couchement, c’est l'extrémité antérieure rétrécie du vagin, c'est, 
lorifice vaginal qui résiste mais finit par céder et se rompre. Si, 
en effet, lorsque la vulve s’entrouve on glisse un doigt entre la’tête 
et l’orifice vulvaire, les bords de cet orifice sont souples et se laissent 
facilement distendre, cen’est donc pas cet orifice vulvaire qui em- 
pèche l'expulsion du fœtus; mais si le doigt est introduit ‘entre 
tête et l’orifice vaginal, il constate la résistance de ce dérnier don 
les bords tendus forment une bride coupante; c’est lorsque les'bord! 
de l'orifice vaginal se déchirent, que la tête apparaît couverte d 
sang, et le dernier obstacle constitué par la vulve est vite franchi 

On peut donc comparer ce qu’on observe au moment du premier 
accouchement à ce qui se passe dans les lanternes de voitures; la 
bougie est introduite dans un tube cylindrique dont l'extrémité su- 
périeure, hémisphérique, présente un orifice à son centre; un res 
sort presse constamment la bougie contre cet orifice rétréci, qu’elle 
ne peut franchir. Pendant l'accouchement, c’est la contraction qui 
pousse la tête contre l'orifice vaginal également rétréci, lequel, 
après avoir résisté pendant un ceriain temps, finit par se rompre 
sous l'action des forces utérines. 

Chez les multipares, les choses se passent en général différem- 
ment; lorsque la tête à franchi l’orifice utérin, elle descend dans le 
vagin, et l’orifice vaginal rompu dans le premier accouchement, ne 
présentant plus d'obstacle, la période d'expulsion est beaucoup plus 
courte. 

3 Formation des curoncules myrtiformes. — Après l'accouche- 
ment, l’aspect, non pas de la vulve, mais de l’orifice vaginal, est 
absolument changé; on ne trouve plus enirè les petites lèvres de 
cercle déchiré ou intact formé par l'extrémité antérieure du vagin. 
I'ÿae, au contraire, des pertes de substances, ce quiconstituait 
Phymen à été détruit sur une étendue plus ou moins considérable; 
la vulve se continue à plein canal avec le vagin, et en certains 
points seulement, on trouve les caroncules myrtiformes, qui SOnt 
des débris de l'extrémité antérieure du vagin. Un certain nombre 
de causes concourent à donner à l'orifice vaginal son nouvel 45 
pect. 

a: Il y à d’abord une sorte de tiraillement, de déplissement: les 
bords de l’orifice vaginal qui faisaient une saillie de 5 à 6 millimë- 
tres avant l'accouchement ne mesurent plus, après l'expulsion: du 
fœtus, que 1 ou ? millimètres, quelquefois même ils ont complète 
ment disparu par places. 

b. Parfois l'effacement nest pas marqué à ce point, mais es 
bords de lorifice vaginal ont été contus, les tissus se gangrènent 
et tombent, une cicatrisation à plat succède à l’eschare. (Schræder:) 

e. Les déchirures de l’orifice vaginal qui se produisent pendant 
Paccouchement s'étendent jusqu'à la muqueuse vulvaire qui 65, 
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elle-même quelquefois lésée : lorsque la cicatrisation a lieu, les tis- 
sus qui formaient le pourtour de l'orifice vaginal reviennent sur 
eux-mêmes, se rétractent; il en résulte un écartement assez consi- 
gérable souvent des lambeaux qui sont moins larges, plus épais, et 
forment ainsi les véritables caroncules myrtiformes. 

d. Enfin, quelquefois on observe des petites languettes, des es- 

èces de polypes pédiculés qui sont attachés à l’orifice du vagin. 
Ces sortes de polypes sont le résultat d’un décollement circulaire 
de l'extrémité antérieure du vagin. La tête appuyant de dedans en 
dehors sur lorifice vaginal détache quelquefois sur une étendue 

jus ou moins considérable un lambeau circulaire qui, devenu 
libre par une de ses extrémités et resté attaché par l’autre, flotte 
à l'entrée du vagin. 

Telles sont les causes multiples des: déformations qui donnent à 
Vorifice vaginal un aspect caractéristique après l'accouchement, 
aspect absolument différent de celui qu’il présente lorsqu'il n'y a 
pas eu de grossesse, aspect qui peut permettre de dire presque 
avec certitude si une femme à eu ou non des accouchemenis à 
ferme ou près du terme. 

La disposition anatomique de l’orifice vaginal fournit donc l’ex- 
plication d’un certain nombre de faits, et M. Budin dit n'avoir dans 
sa communication exposé que les principaux. 


(A suivre.) 
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Notre siècle aura le mérite d’avoir ouvert, pour ainsi dire, 
des horizons nouveaux sur un monde très-peu connu aupara-- 
yant on même à peine soupçonné. 

Je veux parler du monde des infiniments petits. 

La faune ei la flore de ce monde microscopique sont déjà 
avjourd’hui considérables, sans compter la multitude des êtres 
intermédiaires qui passent aux yeux des uns pour des animaux, 
ex aux yeux des autres pour des végétaux, et auxquels on ferait 
peut-être mieux de laisser le nom de proto-crganismes, de mi 
crobes, plutôt que de chercher à les classer. 

Cette étude, de prime-abord siérile et presque purement spé- 
culative, a présenté des applications ‘déjà nombreuses. A is 
suite des recherches qui ont été faites sur les conditions de la 
fermentation alcoolique, de la fermentation lactique et des au - 
tres fermentations, diverses industries, celle de la fabrication de 
la bière, celle de la fabrication du vin, par exemple, se sont 
trouvées directement intéressées à ces études. 

La pathologie elle-même, dans sa plus haute conception et 
dans ses problèmes les plus obscurs, semble devoir bénéficier 
largement des recherches de MM. F. Pouchet, Davaine, Coze et 
Feltz, Devergie, Ch. Robin, Estor et Béchamp, etc., et surtout 
de celles de M. Pasteur, pour ne parler que des Français (1). 
Mais ai-je besoin de rappeler ces travaux sur le rôle pathogé- 
nique des microphytes et des microzoaires dans le journal où, 
par la plume du rédacteur en chef, ces questions ont été si sé- 
rieusement étudiées ? (2). 





I. —Le travail de M. Jules Duval a surtout pour but d’étayer 
une théorie, la théorie de la mutabilité des germes microscopi- 
ques. Depuis 1864, à propos des polémiques qui s’élevérentsur 
la question des générations spontanées, soutenue si vigoureu— 
sement alors par Pouchet (de Rouen), Musset et Joly (de Tou- 
RÉ rénnme rene DU tr re Te PO RnB Con. ÊEe ent 

(1) On trouvera un excellent historique de l'étude des poussières 
organisées dans le wasail que M. Pierre Miguei a pu dans le 
dernier annuaire de l'observatoire de Montsouris, travail que les 
ANNALES D'HYGIÈNE ont d’ailleurs-commencé de reproduire (auméro 
de septembre). 3 

@) Gazerre ménicare (1869-1870). Articles de M. de Ranse. 








partient de devenir ferments lorsqu'elles en trouvent l’occa. 


louse), et non mois vivement combeitue par M. Pasteur, des - 
recherches furent commencées par M. Jules Dusal, qui l’ame— 
nérent à une interprétation spéciale de l’action de certains ger- 
mes sur les fermentations. Pour lui, un germe donné peut, s’il. 
est mis dans des rmnilieux différents, se conduire diversement, 
tant au point de vue de sa vie propre que de l’action qu’il pourra 
exercer sur les milieux dans lesquels il_se trouve. C’est ce que 
l’auteur a appelé métamorphisme et mutabilité physiologique 
des microphytes. 


Après un coup d'œil rétrospectif sur la question de l’origine 


des ferments, M. Ju'es Duval nous présente une vue d’ensemble 
sur l'étude des diverses poussières contenues dans l’atmosphère 
qu’il divise en trois groupes : 


1: Les poussières inorganiques (débris siliceux ou calcaires, 


débris de terre argileuse, fragments de charbon, oxyde de 
fer, etc.) dont l’ensemble forme les 4/5 de la totalité des pous= 
siéres aériennes. 


2" Les poussières organiques (granulations de l'amidon, du 


blé et des autres céréales, grains de fécules de pommes de 








terre et des légumineuses qui r. 


senteraient environ 1/10 de 


l'ensemble des poussières. 


3: Enfin les poussières organisées qui constituent le dixième 


restant, et que l’auteur propose de diviser cn poussiéres inertes 
(filaments de soie, de lin, de laine, débris d'animaux, etc.) et 
| poussières biogéniques. 


Les poussières biogéniques sont excessivement rares dans 
latmosphère. D’après M. Jules Duval, c’est à elles « qu’il ap 





sion. » Car M. Duval n’admet pas que les levûres puissent di- 
rectement se trouver sous la forme pulvérulente dans l’atmos— 
phère. Ia fait plusieurs séries d’expériences qui lui ont dé 
montré que les levûres en travail de reproduction normale sont 
incapables de s'échapper de leurs milieux. 

Les cellules de mycoderma vini, dont M. Pasteur a signalé 
la présence dans l'air, sont des êtres à fonctions comburanies, 
ei. qui ne peuvent par conséquent étre assimilés aux véritables 
femments organiques. Les fleurs du vin « forment, nous dit 
M. Duval, comme un trait d'union entre les moisissures et les 
éritables. » 
ant à la présence dans l’air des germes septicémiques, des 
de la fermentation putride et même des miasmes, l’au- 















serve, considérant comme prématurée la prétendue découverte 
des germes cholériaues ei les recherches du docteur Salisbury, 
aiwibuant à des cellules du genre palmella la production des 
res iniermitientes, et les études de Selmi (de Mantoue) et 
de Balestra, considérant d’autres germes de la families des 
algues comme générateurs de ces mêmes fièvres. 

À la suite de la relation des expériences de M. de Seynes sur 
la génération endospore du mycoderma vini et des expériences 
analogues sur la sporulation de la levüre de bière que M. Tré- 
cul, quelqnes mois avant le docteur Rees, à qui on a attribué, 
mais à tort, la priorité de cette découverte, avait obtenue en 
appauvrissant les liquides propres à nourrir la levüre, M. Jules 
Duval aborde l'exposition de ses propres recherches sur ce 
qu'il appelle la fermentation intra-cellulaire des fruits èt des 
autres organes détachés de leurs supports. Cette fermentation 
aurait lieu sans la production nécessaire de ferments indépen— 
danis. ; 

On sait que M. Müntz, en plongeant temporairement des 
planies entières, tant cryptogames que phanérogames, dans 
une atmosphère privée d'oxygène, a pu obtenir la production 
&alcoo!l, sans qu'il y ait eu pour cela production d'aucune cel= 
lule zymique. Chose bizarre, remises à l'air libre, les mêmes 
plantes ont continué à vivre. ; 

Mais, si des phénomènes de ce genre sont remarquables de 
le part de grands végétaux, on ne pourrait chez eux continuer 
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indéfiniment les expériences sans amener leur mort; ce sont 
en effet les organismes inférieurs qui ont surtout le privilège 
de vivre et de se développer dans des milieux différents en 
donnant lieu à des phénomènes souvent très-dissemblables. 

La mission biologique de certaines plantes inférieures est 
aujourd’hui du reste beaucoup mieux connue, et l’action tantôt 
oxydante, tantôt réductrice, tantôt purement catalytique des 
microphytes est aujourd’hui un fait acquis à la science. Il me 
suffira de rappeler les études de Meusel sur là transformation 
des nitrates en nitrites par les bactéries, celles de Léo Popoff 
sur la fermentation de la cellulose dans la production du gaz 
des marais, et surtout celles de Plauchud sur la formation des 
eaux sulfureuses, attribuée par lui à l’action des microphytes 
connus sous le nom de sulfuraires qui réduisent les sulfates 
alcalins contenus dans ces eaux (1). 

Pour établir que les levüres peuvent se transformer sous 
Vinfluence des milieux, M. Jules Duval a institué et décrit des 
expériences destinées à démontrer la métamorphose de la le 
vure alcoolique en levure lactique et en levure benzoïque. Il a 
fait plus, il a cherché à obtenir des fermentations sans le con 
cours des ferments constitués à l’aide de poussières brutes re- 
eueillies dans l’atmosphère, et il a constaté l’apparition &u 
ferment lactique soit sous des lamelles de verre, soit dans des 
ballons à milieu lactique ensemencés avec ces poussièr ila 
même observé, en ajoutant un peu de jus de raisin très acide 
à son milieu artificiel, des fermentations mixtes alcoolo-lacti- 
ques, dans lesquelles la quantité d’alcool obtenu était « bien 
supérieure à celle qu’aurait pu normalement donner le glucose 
renfermé dans le suc naturel ajouté au lait, » 

La fermentation lactique à été aussi obtenue à l’aide de cel- 
lules de profococeus véridis et d'hæmatococcus. 

Enfin, le travail de M. Duval se termine après l'exposé d’es— 
sais peu concluants de fermentation alcoolique et lactique, d’a- 
bord avec le cklorophylle des plantes phanérogames, ensuite 
avec le parenchyme incolore &es champignons de couche. 

C'est sur ces nombreuses séries d'expériences que M. Duval 
s'appuie pour soutenir sa théo de la mutabilité des germes 
figurés, théorie qu'il explique par un mode de génération spé 
ciale, qui serait en quelque sorte un intermédiaire entre lhété- 
rogénie et la panspermie. Dieu veuille que ce pont, jeté entre 
deux rives séparées par un abime, soit solide et puisse ré— 
sister. ï = 

Quoi qu’il en soit de théories, la lecture de ce travail n’in- 
téressera pas seulement, par les expériences originales qu'il 
relate, ceux qui s'occupent spécialement de la question d’ail- 
leurs si autachante des fermentations, elle pourra aussi être 
atile à un public plus nombreux qui, n'ayant pas le temps ou 
les moyens de se livrer à l'étude des travaux de MM. Pasteur, 
Van Tieghem, Boutroux, Schützenberger, de Seynes, de Bary, 
Lechartier et Bellay, Berthelot, Frémy et de bien d’autres en- 















. core, trouvera ici condensés les principaux résultats des re— 


cherches de ces savants. 
D' Pauz Fagre (de Commeniry). 
(A suivre.) 
RE ———"—————— 
(1) Les algues pourraient jouer aussi un rôle dans l& minéralisa- 


tion d’autres eaux non sulfureuses telles que celles de Néris et de 
Forges-les-Eaux. 








VARIÉTÉS 


CHRONIQUE 


DÉCRET RELATIF A LA PERCEPTION DU DROIT DE TRAVAUX PRATIQUES 
INSTITUÉ POUR LES ASPIRANTS AU DOCTORAT EN MÉDECINE gr LES 
ASPIRANTS AU TITRE DE PHARMACIEN DE 2" ET DE 1" CLASSE, 


Le Président de la République française, 

Sur le rapport du ministre de l'instruction publique et des beaux. 
aris, nee 

Vu les décrets des 14 juillet 1875, 20 juin 1878 et 12 juillet 188 
portant règlement des études exigées pour l'obtention des diplômes 
de docteur en médecine, de pharmacien de première classe. et de 
pharmacien de seconde classe; 

Vu notamment les dispositions desdits décrets qui, tout en lais. 
sant pendant un délai déterminé, aux aspirants le droit d'option en- 
tre le nouveau régime d'examen ou d’études et l’ancien, déclarent 
obligatoire pour tous la participation aux travaux ou exercices pra 
tiques pendant toute la durée de la scolarité; 

Considérant qu’il importe de régler d’une manière uniforme la! 
perception des droits déterminés par les décrets précités pour les 
travaux ou exercices pratiques, et qu’il convient de suivre à cet 
égard les indications contenues dans la loi de finance du 3 août 
1875 en ce qui concerne le droit de bibliothèque; 

Considérant que si ces décrets n’ont rendu les travaux ou exer- 
cices pratiques obligatoires que pour la durée de la scolarité régu= 
lière, il ÿ à intérêt pour les études à ce que les élèves, pourvus de 
toutes leurs inscriptions, puissent être admis à continuer à prendre 
part auxdits exercices jusqu’à l'obtention du diplôme, 

Décrète : 

Art. 1". — Le droit de travaux pratiques institué. par le décret 
du 20 juin 1878 pour les aspirants au doctorat en médecine sera 
perçu par quart en même temps que le prix de l'inscription trimes 
trielle, savoir : pour chacune des inscriptions de 1 à 4, 15 francs; 
5 à 12, 10 francs; de 13 à 16, 5 francs. 

Art 2. — Les élèves qui justifieront de toutes leurs inscriptions 
pourront, sur leur demande écrite, étre admis par le doyen à pren: 
dre part de nouveau à telle ou telle série d'exercices pratiques, 
moyennant le payement du drôit fixe de 40 francs par année sco 
laire déterminé par le décret du 31 décembre 1864 pour lesifrais 
matériels des exercices facultatifs; ce droit est pay:ble en un seul 
terme. ; 

Art. 3. — Le droit de travaux pratiques exigé par les rêglemenis 
d'administration publique du 14 juillet 1875 et du 12 juillet 188 
pour les aspirants au titre de pharmacien de 2° classe et de pha- 
macien de 1" classe sera percu par quart en même temps que le 
prix de l'inscription trimestrieile. 5 

Art. 4. — Les arrêtés des 4 août 1859, 21 avril 1860 et l'arrêté du 
15 octobre 1878, portant dispositions transitoires pour les exercices 
faculatifs de dissection et de médecine opératoire à la Faculté de 
médecine de Paris, sont et demeurent rapportés. 2er 

Art. 5. — Les ministres des finances et de l'instruction publique 
et des beaux. sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de 
l'exécution du présent décret. 

Fait à Paris, le 1{ octobre 1879. 








Jules GRÉvY. 
3 
.. 

ECOLE SUPÉRIEURE DE PHARMACIE DE Paris.—Les cours de l'École 
supérieure de pharmacie recommenceront le mardi 4 novembre. 
Les inscriptions seront délivrées du 20 octobre au 5 novembreis- 
clusivement. É Fi 

La clôture du registre d'inscriptions sera retardée jusqu'au 15 10= 
vembre pour les jeunes gens finissant leur volontariat. Ne 





Le Ridacteur en chef et gérant, F. ne Raxse. 





+ — Imp. En. Rousser et Cie, 26, rue Cadet, Paris (Usine à Poissy). 
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Paris, le 23 octobre 1879. 


ETIOLOGIE’ DE L’ENZOOTIE CHARBONNEUSE DANS CERTAINES 
CONTRÉES DE LA FRANCE. 


Dans le n° 10 (8 mars 1879) de la GazerTE MÉDICALE, NOUS 
avons rendu compte des recherches entreprises l’an dernier 
par M. Pasteur, d’un côté, et M: Tous: de !utre, sur 
’'étiologie de l’enzootie charbonneuse dans la Beauce. M. Pas— 
teur a continué ses recherches-cette année, et il en a commu 
niqué, mardi dernier, l2 résultat principal à l’Académie de mé- 
decine, en réponse à la note lue dans la; précédente séance par 
M:Colin. L’accord-ne semble pas encore près de se faire entre 
les‘ deux savants expérimentateurs. 

M'Pasteur avait conclu des premières éxpériences que nous 
venons de rappeler, « que le charbon se communique sponta— 
nément aux animaux par des aliments recouverts de germes 
de bactéridies, maïs seulement quand ces animaux ont des 
blessures ou qu’ils se blessent en marchant, blessures qui se 
raient, d’ailleurs, tout à fait insignifiantes sous le rapport de 
Jeur-santé générale, si quelque circonstance accidentelle ne les 
rendait, dangereuses. » Il restait à déterminer où et comment 
se conservent les bactéridies et leurs germes pour venir ensuite 
souiller et rendre infectieux les aliments donnés aux animaux. 
Cest cette partie de son programme que M. Pasteur a complé- 
iée. Ses nouvelles recherches lui ont démontré que c’est dans 
le:sol même qui a reçu les déjections ou les cadavres des:ani- 
maux charbonneux que ‘se développent. et se-conservent les 
germes des bactéridies, etil-a pu obtenir des cultures succes— 
sives de bactéridies -dans.de la terre. comme il: en obtient de 
puis longtemps dans des liquides appropriés. La durée pendant 
laquelle le sol peut rester imprégné de germes infectieux ne 
laisse pas d’être longue..Ainsi, huit mois après l’enfouissement 
du cadavre d’un mouton mort .du sang de.rate, M: Pasteur à 
es des germes de bactéridies dans, la terre recouvrant la 
fosse. ; 

ATencontre des résultats précis obtenus.par:le savant chi 
miste, il:n’est pas sans intérêt-de reproduire le passage suivant 
dele-note M. Colin, dont:nous n’avons pu donner dans notre 
derniér numéro qu’une courte analyse: 








€ Jai recueilli, dit le professeur d’Alfort, lors d’une excur—: 


Sion: dans la Beauce; des échantillons de terre, de: terreau, de 
fumier, d’herbes et de céréales dans les champs où. les trou- 
Peaux contractent le sang de rate, et recueilli également des 
eaux: dans les fossés où s’abreuvent ces troupeaux. J'ai lavé, 
lessivé à froid la terre et les engrais;-traité par infusion les 
planies et les chaumes qu’on peut supposer chargés d'agents 
Yirulents ; puis injecté les eaux de lavage et-celle des fossés, 
àla dose de 2, 3, 4 centimètres cubes dans le tissu cellulaire 
de plusieurs lapins. Jusqu'ici rien ne’ m'a indiqué; dans le sol 
ni dans les aliments ou la boisson, la présence de la’ bactéridie 
incriminée, de ses germes ou d’un agent virulent quelconque. 
Ces cultures, dans. l’organisme même, sur le terrain le plus 
avorable, sont demeurées stériles. Si-j’avais l’habileté néces— 
Saire pour produire -la -bactéridie : par kilogramme, je réussi- 
Fa$ probablement à la faire sortir de la terre ou, des sub— 
Stänces oü'elle a, dit-on, sûrément des germes. 
<"Voici, d’ailleurs, un ‘autre fait peu favorable à l'hypothèse 
dela présence, dans le sol; de’la-bactéridie;, d’un germe ou de 





tout autre agent virulent. Il m’a vivemement frappé, surtout 
lors de mon dernier voyage à Chartres. Laissez-moi vous l’ex— 
poser. 

« Il y a prés de Chartres un très-bel et très-grand établisse- 
ment d’équarrissage où sont amenés les cadavres des animaux 
morts du charbon dans un rayon très-étendu. C’est certaine— 
ment, eu égard au nombre des animaux à charbon qui y.sont 
ouverts et convertis en engrais ou en produits industriels, le 
plus vaste réceptacle à bactéridies: qu’on ait en France. Dans 
cet établissement, qui à pour annexe une ferme, se trouvent 
plusieurs bâtiments à destinations diversés et s’ouvrant sur une 
cour commune. L’un sert à loger les chevaux, l’autre hé— 
berge une série de vaches laitières, avec leurs produits; .un 
troisième, les porcs et les volailles; un quatrième, qui est une 
remise ouverte à tous les vents, abrite un troupeau de mou— 
tons, tous animaux aptes à contracter les maladies charbon 
neuses. Presque au milieu de ces habitations, sur la cour com- 
mune, dans le principal corps de bâtiments; estle local où s’en- 
tassent, tout dépouillés, ouverts et mis en pièces, les cadavres 
virulents. Le sang en-inonde le pavé:et vient chaque jour, avec 
les eaux de lavage, s’accumuler dans une vaste fosse, «qu’on 
pourrait appeler un petit étang. Là aussi s’étalentles entrailles, 
les matières gastro-intestinales; les rates, les -foies,.que, les 
équarrisseurs piétinent sans précaution avant de les disperser 
sur-un énorme fumier voisin des moutons et destiné à engraisser 
les dépendances de la ferme. Autour dela remise aux cadavres 
sont les hangars ouverts où-se conservent pour l'hiver les 
provisions de paille et de fourrage. Enfin, dans le périmètre des 
bâtiments, sur deux carrés aboutissant à la route, sont le. jardin 
fruitier, le potager avec grandes planches d’asperges, la prai- 
rie artificielle, le champ de betteraves, les prés destinés à l’en- 
tretien du personnel et des animaux de la ferme. Ce vaste ter— 
rain, à végétation luxuriante est tout imprégné de débris 
charbonneux. Le fumier, y est mis en telle abondance qu’il se 
voit encore en touffes à la surface .et adhérent aux racines des 
plantes;-le purin de ce fumier, chargé de débris cadavériques, 
les eaux de la vaste fosse à matières animales, l’arrosent fré— 


-quemment. En été, les mouches qualifiées d'insectes inocula- 


teurs du charbon se portent par légions des cadavres sur les 
animaux vivants ou réciproquement; de plus, par moments, des 
tourbillons de poussière, inévitablement chargés de germes, si 
germes il y, a, semblent devoir achever la contamination des 
plantes, des fourrages et de tout ce qui touche aux hôtes de la 
ferme. 

«Eh bien, qu’arrive-t-il dans ce foyer saturé d'éléments 
charbonneux par le sol, les aliments, les eaux, l'air? Rien de ce 
que fait craindre la-théorie des germes se conservant et se mul- 
tipliant à l'extérieur. . 

«Les chevaux qui transportent tous les jours les cadavres à 
des-distances de plusieurs lieues, les vaches, les moutons ali- 
mentés exclusivement de fourrages et de racines.que font pous- 
ser‘les engrais chargés de débris cadavériques, les moutons 
surtout qui passent nuit et jour, pendant la belle saison, sur le 
sol souillé-de tant de façons, les oiseaux de basse-cour, qui se 
repaissent de tant d’impuretés…., tout cela se porte à merveille 
et prospère comme dans les localités les plus salubres. Le char- 
bon est là d’une rareté: telle que. M. Rabourdin, lintelligent 
propriétaire et organisateur de l'établissement, à été obligé de 


-remonter bien haut dans ses souvenirs pour m’en citer un ou 


deux exemples. Ses déclarations doivent être sincères, car elles 
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sont confirmées par le fermier, qui touche-au clos d’équarris— 
sage. Se livrerait-il à l’entretien des bêtes bovines, à l’engrais- 
sement et au commerce des moutons, s’enrichirait-il enfin sila 
bactéridie décimait ses troupeaux ? » 

Que répond M. Pasteur au double argument de M. Colin? 
C’est, d’abord, que les recherches négatives de celui-ci, en ce 
qui concerne les bactéridies ou germes de bactéridies contenus 
dans le sol, montrent la difficulté de faire ressortir la présence 
de ces bactéridies ou de leurs germes. Cette difficulté, ajoute 
t-il, tient au nombre considérable des germes septiques que 
renferme tout terrain naturel. Cette première réponse ne sau— 
rait satisfaire personne, jusqu’à ce que, en faisant connaître 
nettement le procédé expérimental qu’il emploie, M. Pasteur 
ait mis M. Colin, ou tout autre expérimentateur, en mesure de 
surmonter les difficultés qu’il signale et de pouvoir ainsi repro- 
duire les faits par lui observés. 

En second lieu, M. Pasteur reconnaît qu’une contrée comme 
la Beauce, ensemencée pour ainsi dire de bactéridies ou de leurs 
germes, devrait: être. complètement meurtrière pour les trou- 
peaux; heureusement, ajoute-t-il, les lésions qui ouvrent à ces 
agents infectieux une porte d’entrée dans l’économie des ani- 
“maux sont accidentelles et par suite relativement rares. À cela, 
M. Colin oppose le nouvel argument suivant, qui ne manque 
pas de valeur : 1 

«Si les éléments virulents du charbon, dit-il, bactéries ou 
autres, étaient d’origine extérieure et susceptibles de conser- 
vation dans le sol, ils auraient l’occasion d’entrer par une 
foule d’autres portes que celles des piqûres de charbon dans la 
bouche ou le pharynx. 

« Ainsi, sur ces terrains à bactéries, tels qu’on les suppose 
dans la Beauce, un troupeau de bêtes galeuses devrait perdre 
jusqu’à sa dernière tête, tant sont multipliées les plaies, les 
égratignures, les excoriations par lesquelles l’animal touche le 
sol en se couchant, ou reçoit les nuages de poussière à chaque 
déplacement de ce troupeau. 

« Dans ces mêmes terrains, après la tonte qui ne manque 
pas de laisser sur chaque individu plusieurs et quelquefois un 
grand nombre de coups de ciseaux; aucun ne devrait être 
épargné, et la mortalité coïnciderait exactement avec les jours 
pendant lesquels les plaies restent vives. » 

M. Colin étend la même réflexion à d’autres maladies des 
troupeaux, telles que le noir museau avec gerçures aux lèvres, 
la petite gale à sarcopte du pied, les ulcérations des espaces 
interdigités, le fourchet, le piétin, etc. « Personne, dit-il, n’a 
noté de telles coïncidences, qui seraient inévitables si Phypo- 
thèse des bactéridies ou d’autres agents virulents dans le sol, 
était une réalité. » 

Nous continuons et continuerons de mettre sous les yeux 
de nos lecteurs, avec la plus complète impartialité et nous gar- 
dant de tout entraînement plus ou moins justifié, les pièces de 
ce grand procès qui se poursuit déjà depuis plusieurs années, 
et dont le jugement définitif est sans doute encore loin d’être 
prononcé. Nous relèverons particulièrement aujourd’hui un: 
point qui est comme incident ou accessoire dans la communi— 
cation de M. Pasteur : c’est celui qui a-trait à Ja présence, 
dans tout terrain naturel, d’un nombre considérable de germes 
septiques. M. Pasteur a promis, si nous ne nous trompons, de 
revenir sur ce point. En attendant, on nous permettra une 
simple réflexion. Si tous les terrains contiennent un si grand 
nombre de germes septiques, nombre d’autant plus grand qu'ils 
sont plus imprégnés de matières organiques en voie de décom- 
position, quels foyers septiques, et:par suite quelles sources de 
dangers pour la santé publique doivent présenter les cimetiè— 
res, Surtout au sein et à proximité d'immenses agglomérations, 
comme Paris; et quel puissant argumentien faveur des études 
récemment entreprises sur les moyens de substituer la créma- 
tion à l'inhumation ! C’est là une des conséquences des nou- 
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velles recherches de M. Pasteur, 


sur laquelle nous appelons 
son attention. 


D' F. DE Rance. 
EEE << 
POLICLINIQUE 


Constantinople-Psamatia, le 4 avril 187. 


Honorable confrère, 


Jai lu dans le n°1 de votre honorable Gazerre: «Maïs à 
côté de la clinique hospitalière, une place doit être faite A 
clinique de la ville, à la policlinique, qui nous montre Souvent 
les maladies à une période moins avancée ou sous d’autres for: 
mes que celles que l’on rencontre à l'hôpital. Sous.ce rapport, 
chacun de nos lecteurs est invité à devenir notre cola] 
rateur. » 4 : 

Eh bien, pendant que je lisais ces lignes, j'avais en traitement 
un pneumonique, homme âgé de 85 ans et adonné aux excès al. 
cooliques: Ce cas m’a paru très-intéressant ; je vous en envoie 
l’observation, qui offre un intérêt clinique sous plus d’un rap- 

Ort. cr 
F Mais, avant de la publier, veuillez, honorable confrère, y 
ajouter vos remarques personnelles, qui me-sont très-pré- 
cieuses. ë 

Agréez, etc. 

EKMÉKDIIAN. 


UX CAS DE PNEUMONIE OBSERVÉ CHEZ UN HOMME AGÉ DE 8545 
ET ALCOOLIQUE. — TRAITEMENT ANTIPHLOGISTIQUE EMPLOYÉ 
MALGRÉ DIFFÉRENTES CONTRE—INDICATIONS. — GUÉRISON? 


Parmi les nombreux cas de ‘pneumonie que j'ai recueillis 
dans ma clientèle civile, aucun ne m’a' offert, au point de.vue 
clinique, un intérêt aussi grand que celui que je viens toutré- 
cemment d’observer chez un vieillard, âgé de 85 ans, et adomé 
aux excès alcooliques. Les points sur lesquels portent-princ- 
palement l'intérêt clinique de ‘cette observation sont les sue 
vants : fa 

Ce sont d’abord les symptômes d’une forte hypérémie-céré- 
brale qui ouvrent la scène, bien que le frisson intense et unique 
du début de l'inflammation du parenchyme pulmonaire aiteu 
lieu six heures avant l'attaque. LE 

Le second point à considérer et en même temps lepls 
digne de remarque, c’est l’état du cœur qui présente dans ses 
contractions une lenteur excessive et une intermittence com 
plète, symptômes promptement-modifiés sous l’influence:dôle 
médication antiphlogistique employée ‘exclusivement jusqu 
la guérison complète. 2 

Le troisième et dernier point à considérer, c’est: Jaction 
favorable et rapide de cette médication antiphlogistique; conte 
nuée pendant tout le cours de l'affection malgré les contre-nde 
cations présentées par l’état du cœur, l’âge et l'habitude alco® 
lique ancienne du malade, 2 

Avant de passer à l'observation, il sera très-utile de dir 
quelques mots sur les antécédents du malade. £ 


C’est un architecte, âgé de 85 ans, homme bien constitué, PO 
yvant encore braver les intempéries de l’hiver et les grandes char 
leurs de l'été, auxquelles l’expose toujours sa profession. Désl'és 
de 22 ans, il a commencé Pusage de l'alcool dont il a fait un grand 
abus, surtout dans ces dernières années. À l’âge de 6 ans, 12€ 
la variole; et à l'âge de 28 ans, il a été atteint de la fièvre typhoïde 
pendant son séjour en Palestine ; à part ces deux affections, 52 
passé le reste de ses jours dans un état de santé excellente et2 
Jamais été sujet à des attaques . de congestion, encéphalique: Ne 
tons cependant le catarrhe chronique des bronches, dont il est a 


fecté depuis quelques années, qui s'obserye si fréquemment ch# 
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jes vieillards et les personnes qui font abus des boissons alcoo 

iques.… > 
Dos 2 janvier 1879, jusque-là bien portant, pendant qu'il surveil- 
jait l'emplacement des fondations d’une maison sur une position 

élevée et pleinement exposée aux vents du nord, il est pris tout à 
coup d’un frisson intense qui dure environ deux heures ; le soir en 
rentrant chez lui il éprouve une sensation de malaise, et des brise- 
ments dans les membres : l’anorexie est complète, il ne demande 

asmême son éau-de-vie si favorite qu'il prenait chaque soir au 
retour:de:ses affaires ; dans cet état, il ne: demande qu'à saliter. 
Mais à peine monté dans sa chambre à coucher il tombe sans con- 
naissance au-pied même de son lit où, placé aussitôt, il tombe im- 
médiatement dans un sommeil profond. 

Malheureusement je_ne pus voir le malade que le lendemain, 
c'estä-dire le3 janvier au matin : Voici l’état où il se trouvait à 
mon arrivée : 1 

Décubitus dorsal avec résolution complète des membres ; turgés- 
cence ét injection de la face; paupières entr'ouvertes ; pupilles 
contractées ; respiration stertoreuse; écoulement de mucosités par 
les lèvres qui sont mobiles comme si le malade fumait la pipe ; 
absence complète de déviation de la langue et des lèvres ; point de 
paralysie, ni d’anesthesie dans les membres ; évacuation involon- 
iaire d'urine; constipation ; le malade est plongé dans un coma 
profond d’où il est très-difficile de le retirer. 

L'examen de la poitrine fait avec une attention toute particu= 
lière,ne montre rien de particulier : la respiration, stertoreuse 
mais égale, est au nombre de 18 à la minute ; la percussion donne 
une légère submatité à la partie postérieure et inférieure de chaque 
côté; l’auscultation ne décèle que la présence, dans les deux pou- 
mons, de râles muqueux, signes anciens du catarrhe pulmonaire 
dont le malade est déjà affecté depuis longtemps; au cœur, il 
existe une hypertrophie assez considérable etun souffle très-mani- 
feste perçu au premier temps et à la pointe ; et ce qui est encore 
digne de remarque, c’est la régularité et la lenteur excessive dans 
les contractions avec. une intermitience complète à chaque six bat- 
tements ; le pouls, un peu faible, lent, mais régulier, offre égale- 
ment-la même intermittence complète à chaque six pulsations don 
le nombre est de 38 à la minute. 

L'abdomen est très-développé, mais souple; la palpation et la 

pression n’y découvrent rien de particulier, sauf à la région hépa- 
tique, où la dernière détermine une sensation douloureuse ; le foie 
déborde ‘un peu les fausses côtes; la râte conserve son volume 
normal ; ‘toute la surface cutanée, surtout celle de l'abdomen, pré- 
sente une teinte jaune subictérique remarquable ; le thermomètre 
laissé à Vaisselle pendant vingt minutes marque 38,8. 
‘Ilest évident qu’en présence d’un groupe de symptômes aussi 
variés-on-est jeté dans le plus grand embarras. Cependant il faut 
poser le diagnostic et en déduire par conséquent l'indication thé- 
rapeutique à remplir ; voyez d’abord la discordance qui existe entre 
l'élévation thermique et le pouls; mais la fièvre, est-elle idiopa- 
thique ? et si elle est symptomatique d’un état inflammatoire, quel 
ést‘alors l'organe qui sera le siége de prédilection du processus 
flammatoire qui est, ‘probablement, à l'état latent ou bien sur le 
point d’éclater ? Æst-ce le cerveau, le:poumon, le cœur ou le foie ? 
On sait bien que les phénomènes encéphaliques, qui prédominent 
dans cette circonstance, peuvent être aussi bien le résultat d’une 
embolie cérébrale que celui d’une simple congestion, vu Paltéra- 
tion vasculaire si commune chez les vieillards et les alcooliques, 
Surtout chez notre malade: La sensibilité à la région hépatique dé- 
terminée par la pression et la teinte jaune subicterique faisaient 
penser qu'il se passait, peut-être, quelque chose dans le foie; d'ail- 
leurs, chez les alcooliques et les hommes aussi avancés en âge, on 
est toujours en droit de s'attendre à toutes ces éventualités ; il fal- 
lit donc agir avec une extrême prudence, se borner à l’expecta- 
tion ét observer le malade. Je préscris un lavement laxatif pour 
Combattre la constipation, et comme régime, rien que du lait: 

#-janvier. — Le malade se trouve exactement dans le même 
état que le jour précédent ; il n’y a qu’un délire doux qui s'est 
ajouté aux phénomènes préexistants et qui remplace de temps à 
autre l'état comateux. La toux du catarrhe pulmonaire a un peu 
ugmenté, et les crachats qué le malade peut à peine expulser, 
Sont transparents; l'examen attentif des poumons ne donne d’au- 
tres signes que ceux déjà constatés 1a veille; le cœur aussi pré- 
Sente les mêmes anomalies; la sensibilité du foie persiste, ainsi 
que la teinte jaune subicterique de la peau ; le lavement n’a déter- 


miné que deux selles qui ont ‘été involontaires, de même que les 
évacuations urinaires, 

Le pouls, lent et toujours intermittent, est à 40 ; le thermomètre 
marque 38,9. 

Pour le moment je prescris 2 grammes de bromure de potas— 
sium et contre la congestion du cerveau et contre le délire dans 
la production duquel l'alcoolisme ne joue pas, sans doute, le 
moindre rôle. : 

Le 5 et le 6 j'observe le même état; mais ce qui frappe l’atten- 
tion c’est le trouble de la respiration qui, toujours en augmentant, 
s’explique très-bien par l'accumulation des secrétions bronchiques 
que le malade expulse très-difficilement et qui sont filantes et inco- 
lores ; aussi le nombre des respirations a monté à 24; cependant 
le pouls est à 40 ; et la température a à peine atteint le chiffre, 39°; 
les urines sont toujours involontaires ; le malade est de nouveau 
constipé ; il y à eu en outre, la nuit précédente, du délire d'action; 
le malade, cette masse lourde que quatre personnes pouvaient à 
peine remuer, se lève à l'insu du garde-malade, se rend dans une 
pièce voisine, se place sur un fauteuil où il s'endort. C’est avec 
la plus grande difficulté qu’il est de nouveau transporté dans 
son lit. 

Je porte la dose du bromure à 3 grammes et ajoute 20 gouttes 
da teinture de musc. É 

Le 7 janvier. Je demande en consultation un de nos confrères 
distingués de la ville, le docteur Mozian. L’honorable praticien, 
après s'être informé des antécédents et avoir fait un examen mi- 
nutieux, s'arrête aussi à l’idée d’une hypérémie du cerveau et du 
délirium tremens ; et en effet le coma avait disparu, les phénomè- 
nes d’excitation ayant remplacé ceux de dépression. Le malade 
parle du sujet habituel de ses occupations, agite constamment ses 
membres. Mais ce qui nous inquiète le plus, c’est la gène de-la 
respiration qui va toujours en augmentant; l'expectoration est dif- 
fcile; les crachats sont incolores ; la région hépatique.est encore 
douloureuse ; la teinte jaune subicterique persiste; les urines sont 
involontaires ; il y a encore de. la, constipation ; la resp. 28; le 
pouls, lent et intermittent, est à 42; temp. 390. Nous .répétons 
le prescription de la veille, plus un lavement laxatif contre la cons- 
tüipation. 

Le 8 janvier. Le cerveau paraît un peu dégagé : le malade se 
plaint de la poitrine, et, en effet, le trouble respiratoire devenu 
extrême, attire toute notre attention vers les poumons; la percus- 
sion donne, à droite, à la partie postérieure et inférieure, un. peu 
plus de matité qu’à gauche ; et à l’auscultation, nous entendons, à 
notre grande satisfaction, des râles crépitants occupant profondé- 
ment la partie postéro-inférieure du poumon droit; ces râles sont 
humides, moins fins que les râles crépitants d’une pneumonie 
observée chez l’adulte, ct sont mélés avec les râles muqueux pré- 
existants ; on découvre dans les crachats, examinés attentivement, 
la présence du sang. Une fois en possession de ces signes vraiment 
pathognomoniques, il n'existait plus de doute qu'il s'agissait là 
d’une pneumonie droite, débutant par le centre de. l'organe; le 
nombre des respirations est 40, le pouls est à 46, et intermittent, 
temp. 392, Nous avons maintenant deux indications à-remplir : 
dégorger l'organe respiratoire d’un côté, et faciliter de l’autre l’ex- 
pulsion des crachats; pour la première, :nous faisons appliquer 
30 sangsues, 15 de chaque côté, au-dessous et en dehors du ma- 
melon; et pour la seconde, nous prescrivons 0.15 centigr. de tartre 
stibié en solution dans 120 grammes d’infusion d’ipécacuanha, pré- 
parée avec 75 centigr.de racine, à prendre chaque heure -une 
cuillerée à soupe. On aurait rarement osé instituer une pareille 
médication, vu l’état cardiaque, mais l’urgence est extrême. 

Le:9. Nous observons dans l’état du patient une différence très- 
notable, un effet inattendu de la médication de la veille dont l’ac- 
tion a été très-rapide ; les phénomènes encéphaliques ont considé- 
rablement diminué ; le tremblement des membres a cessé ; du côté 
de. la poitrine, nous avons déjà un mieux très-sensible ; la gène 
respiratoire à un peu diminué ; l’expectoration est facile et abon- 
dante; les crachats sont très caractéristiques, rouillés et très- 
visqueux ; la lésion pulmonaire paraît approcher de la surface; 
parce que les râles crépitants sont plus superficiels et par conséquent 
plus distincts ; on peut également percevoir le souffle tubaire melé 
aux râles crépitants; le cœur paraîtse contracter un peu plus rapi- 
dement: et énergiquement ; le souffle y existe toujours, ainsi que 
l'intermittence qui, devenue plus rare, n’a lieu qu’à chaque douze. 
battements. La pression à la région hépatique n’est plus douloureuse, 






























GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 





25 OCTOBRE 1879 








et la teinte jaune subictérique existant jusqu'alors, a complétement tée jusqu'alors. Il manifestait le désir de vaquer à ses occupat 
disparu. La respiration, moins génée et plus égale, est à 34. _Le 
pouis, plus relevé, plus fort, plus ample,.est plus fréquent, 56 ; 
Vintermittence n'arrive qu’à chaque 12 pulsations. Mais la tempé- 
rature reste toujours à 39°. Les urines ne sont plus involontaires. 

Toutes ces modifications observées dans l'état de notre malade 
rendent très-évidente l’action merveilleuse et rapide de l'émission 
sanguine et de l'émétique. Cependant, malgré ce mieux apparent, 
nous demeurions toujours réservés sur le pronostic. La pres- 
cription du jour est exactement la mème de la veille, ainsi 0,15 cen- 
tigr. de tartre stibié que le malade tolère parfaitement; même 
nombre de sangsues; plus, 6: ventouses sèches, en arrière et sur 
les côtés du rachis. 

Le 10, l’état du malade est plus satisfaisant : diminution notable 
du‘ trouble respiratoire ; expectoration facile et abondante; cra- 
chats rouillés et très-adhérents ; matité occupant les 3/3 inférieurs 
et postérieurs du poumon droit; souffle bronchique au même niveau; 
persistance des râles crépitants, dus probablement à des poussées 












K oc ons, 
mais je lui conseillai d’être extrèmement prudent, de crainte d'avois 
une récidive qui aurait, à Coup sûr, les conséquences les plus 
fàcheuses. 


Norte pu répacreur. — Nous n'avons pas besoin, pour ré- 
pondre au désir de notre honorable correspondant, de faire res 
sortir l'intérêt de l’observation. précédente. Elle témoigne 
fois du savoir, du tact médical de notre confrère, :et des ensei- 
gnements que peut nous fournir la policlinique dirigée:par: des 
médecins instruits. 
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successives ; pouls régulier, plus fort, plus ample, 60 par minute; 


Vintérmittence est devenue encore plus rare, elle n’a lieu qu'à 
chaque 20 pulsations. Respir. 26, temp. 3805. Aucun signe. d’into— 


lérance pour le tartre stibié. Il faut pourtant, pour plus de pru- 


dence, modifier un peu le traitement. Nous supprimons, par Con=. 


séquent, les émissions sanguines, et nous abaissons la dose du 


tartre stibié à 0,10 centigr. En outre, on donne un lavement laxatif 


contre la constipation qui date de 3 jours 


Le 11 et le 12 se sont passés presque dans le mème état; il n'ya 


pas eu une grande variation dans les phénomèmes observés le 10. 
Le malade présénte une tolérance remarquable pour le tartre stibié 
qu'il continue toujours à 0,10 centigr. : 

C'est le 13 que les phénomènes stéthoscopiques présentent un 


changement notable : les râles crépitants ont complétement dis- 


paru; il paraît que la phlegmasie s’est arrètée dans sa marche.En 
effet le thermomètre ne marque plus que 378, le souffle bronchique 
existe, mais à un moindre degré. Rien de particulier à gauche. 
L’expectoration est facile; les crachats sorit moins colorés et plus 
fluides; le nombre des respirations est 22 ; le pouls est très satis 
faisant, 64; l’intermittence est plus rare; sur 64 pulsations on en 
remarque à peine 3. 

Le malade demande à manger, mais nous ne lui permettons en- 
core que du lait et du bouillon. 

La prescription est faite pour trois jours; le malade fera répéter 
chaque jour, c’est-à-dire jusqu’au 16 janvier la potion suivante : 

Tartre stibié 0,05. centigr. dissous dans une infusion d’ipéca- 
cuanha (0,40 centigr. de racine pour 120 gr. de véhicule). 
- Le 16. On constate très-peu de matité; les râles crépitants de 
retour apparaissent, remplaçant tout à fait le souffle bronchique ; 
Pexpectoration, toujours facile, est moins abondante; crachats 
transparents et moins adhérents; régularité parfaite dans les con- 
tractions du cœur dont le souffle persiste ; mais ce qui est digne 
de remarque, et en même temps très-difficile à expliquer, c’est la 
disparition complète de l'intermittence ; la radiale, tâtée pendant 
5minutes, ne présentait aucune intermittence dans ses battements; 
le pouls est à 68, plein, ample et très régulier. Le nombre des res- 
pirations est 20. À z 

Le thermomètre placé à l’aisselle, pour la dernière fois, indique 
déjà le chiffre physiologique 37“1. 

Quelques signes d’intolérance se sont signalés depuis deux jours 
chez notre malade, qui a eu plusieurs selles liquides et des nausées. 
Nous sommes par conséquent obligés de supprimer le tartre émé- 


tique-et de nous borner à quelque expectorant (0,80 cent. de poudre’ 


d’ipéca. Divisez en 24 paquets), à prendre 6 par jour. Nous per- 
mettons aumalade de prendre un peu de pain avec son bouillon 
et de sucer quelques morceaux de côtelettes. 

Le 20. Quatre jours après, nous trouvons notre malade én pleine 
convalescence. Les râles de retour ont totalement disparu pour 
faire place au bruit respiratoire normal; toutefois, il existe encore 
une légère matité à droite ; les râles muqueux du côté gauche ont 
presque disparu. ; 

La médication débilitante, employée jusqu’à la fin, a rendu le 
malade très-faible ; il faut, par conséquent, recourir à une médi- 
cation tout à fait inverse et relever les forces du patient. Nous le 
soumettons donc à l’usage du quinquina et au régime de viande. 

Je suis allé, le 28, voir pour la dernière fois mon malade; il était 
très-gai, et se promenait dans sa chambre qu’il n'avait jamais quit- 








ETUDE SUR L'EXCITATION: LATENTE DU. MUSCLE CHEZ LA GRENOUILLE 
ET CHEZ L'HOMME DANS L'ÉTAT SAIN ET. DANS. LES MALADIES, par 
Maurice MENDELSSOEN. 





Je désire présenter à la Société de Biologie les résultats que jai 
obtenus dans des recherches faites au laboratoire de M. le profes: 
seur Marey, au Collége de France, sur l'excitation latente du gas 


‘frocnémien de la grenouille et sur l’homme dans l'état sain «et 


malade. ; ps 
On sait qu’on désigne sous le nom d'excitation latente (temps 
perdu) du muscle le temps. qui s'écoule entre l'instant où le muscle 
est excité directement et celui où il entre en mouvement 
(Belmhols.) L : 
Pour la grenouille, je me suis servi du myographe de M. Mare, 
dont la plume inscrivait les secousses musculaires sur un, cylindre 
mis en mouvement par l'axe rapide de l'appareil de Foucault. Aun 
mème instant de chacun des tours du cylindre, un interrupteur 
automatique excite le muscle de la grenouille. Pour les recherches 
sur l'homme, la même méthode n’était applicable qu’avec de gran 
des difficultés, et cest pour cette raison que M. Marey à fait 
construire un myographe spécial, qu'il 2 bien voulu mettre à, ma äs 
position. Cet appareil, que j'ai Vhonneur de présenter à la Société 
de Biologie, se compose d'un explorateur. des muscles de l'hom= 
me (1) et d’une plaque enfumée animée d'un mouvement très-T, 
pide, contrôlé par un chronographe; sur cette plaque sont recul 
les tracés. Du Bois-Reymond s’est servi, pour mesurer la: vitesse, 
de l'agent nerveux chez la grenouille, d’une plaque. enfumée que 
la détente d’un ressort lançait avec une grande vitesse, tandis quan 
myographe traçait le mouvement d’un muscle de grenouille. Lemon 
veément d'un muscle humain est envoyé au style inscripteur, dans 
Vappareil de M. Marey,.et la transmission du, mouyement, se ee 
sant par un tube à air d’une longueur constante, emploie une du 
rée toujours la même, et qu’on peut déterminer une fois pour toutes, 
Quand l'appareil est en position, il suñit de presser sur une dé 
tente et l'on voit se faire un double tracé, l’un produit par un cho 
nographe qui trace les centièmes de seconde, et l'autre représentant 
la secousse musculaire. L'origine de ce dernier mouvement: se mOly 
tre en retard sur l'instant de l'excitation, d’une certaine longueur 
dont le chronographe donne facilement la mesure en millièmes de 
seconde. 35 
Je n’insiste pas sur les détails de:ces procédés.et.des précautions 
qu’il faut prendre dans ce genre d'expériences. Ces différents :poinis 
Seront développés dans les comptes-rendus du, laboratoire”d® 
M: Marey. É 





















I. Dans mes recherches sur l'excitation latente du .gastr 
mien de la grenouille, tout. en vérifiantles faits déjà connus, 
suis arrivé à. quelques résultats nouveaux : que. j'exposerat so 
mairement : 188 

1° La durée de l'excitation latente chez la grenouille, cartes 
vant la saison; dans une même saison elle est variable chez les 
verses grenouilles, parfois elle varie chez des grenouilles de 
rentes grandeur, mais très-souvent elle est variable chez deux 
nouilles de la même grandeur avec des muscles. d’«pparence 
Elle varie de 0,004 jusqu’à 0,010 et mème,0,012 de seconde, en 


(1) Voir la Méthode graphique, p. 201. 
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passant rarement cette limite. — La moyenne est 0,008. 

> La durée du temps perdu est en rapport inverse avec l’ampli- 

tude de la courbe musculaire chez la même grenouille, maïs il n’en 
pas ainsi quand on compare deux secousses d’inégale ampli- 
de recueillies sur deux grenouilles différentes: 

3 La fatigue augmente la durée de l'excitation latente. En ex- 
citant (un muscle avec des courants successifs appliqués toutes les 
secondes, :0n peut observer déjà au bout de quelques minutes une 
augmentation de:temps perdu, qui: peut arriver au bout de frente 
minutes.à être deux fois plus grand que dans l'état normal. En ex- 
citant le muscle toutes les dix minutes, en le laissant reposer, le 
temps perdu ne change pas pendant une ou deux heures. 

-*4"Le temps perdu est diminué quand on fait exécuter une se= 
cousse à un muscle déjà raccourci par une contraction antérieure. 

5: L'intensité de l’excitant électrique fait varier l'excitation la- 
fente. Cette durée augmente quand l'intensité de lexcitation élec- 
trique est diminuée, et diminue quand elle est augmentée. Ceci 
s'applique également au courant induit et au courant galvanique. 

6: Charges. Quand le muscle est chargé de poids suspendus par 
un fil élastique, la durée .de temps perdu ne commence à augmen-— 
terque.quand le muscle est chargé de 40 à 60 grammes. Elle com- 
mence à augmenter à partir de 5 grammes, quand le poids est sus- 
pendu par un fil non élastique. 

7: Après la section du nerf sciatique, la durée de l’éxcitation 
latente du gastrocnémien de la grenouille diminue aussitôt après la 
section du nerf; elle reste diminuée pendant quinze à vingt minutes 
et commence ensuite à augmenter, Parfois la durée du temps 
pérdu après la section du nérf reste variable, irrégulière pendant 
trois à cinq minutes, ‘et puis elle reste diminuée pendant dix à 
vigt minutes. 

8 Les poisons musculaires font varier la durée du temps perdu. 

-a.. Le curare. produit. un allongement graduel du temps perdu. 

b. La strychnine diminue graduellement le temps perdu jusqu’à 

ce qu'elle produise un tétanos. Après quelques instants, le muscle 
s'épuise et le temps perdu augmente. 
“e, La cératrine diminué la longueur de la durée de l'excitation 
lténte, mais, ce qui est très-intéressant, C’est que, dans le muscle 
raccourci par la vératrine, le temps perdu augmente avec le degré 
de raccourcissement, et diminue à mesure que le muscle s’allonge 
et revient: à son-état normal: Or, comme je lai observé moi-même 
et comme” d’autres l'ont constaté, quand onopère sur un muscle 
normal raccourci, la période d’excitation latente diminue; l'aug- 
mentation de sa durée dans un muscle raccourci et vérätriné cons- 
titue donc un fait spécial à l’'empoisonnement par la vératrine. Je 
ne donne pas ici l'explication de ce fait, que je me’ contente de si- 
gnaler. 





echerches-on-peut tirer les conclusions suivantes: la 
excitation latente du gastrocnémien chez la grenouille 
n'est pas constante, et:elle-est-en rapport avec l'élasticité, l'excita— 
bilité et la contractilité musculaires Tout ce qui influence ces pro 
priétés des muscles. modifie leur temps perdu, 


IL. Les recherches sur l'excitation latente du muscle chez l’homme, 
faites Selon la méthode de M: Marey, dans le service de M. le pro- 
fesseur Charcot à la Salpêtrière, m'ont donné les résultats sui- 
Yants, qui s’accordent en certains points avec les résultats obtenus 
Sur laérenouille: 

À, Chez l’homme sain. 

1° Le temps perdu varie suivant l’âge, le sexe et chez les divers 
Sujets qui sont en apparence dans: les- mêmes conditions. Chez le 
même sujet, la durée d’excitation latente varie souvent du côté 
droit au: côté gauche (biceps brachial); sur le mème bras elle diffère 
des fléchisseurs aux. extenseurs (biceps .et triceps). Elle n’est pas 
toujours plus courte. chez les sujets plus. vigoureux ou ayant une 
museulature plus -développée: Elle varie dans mes recherches de 
0,004 30,01 de seconde. La moyenne est 0,006-0,008. 

2° La durée de temps perdu est en rapport direct avec l'amplitude 
de la courbe musculaire sur le mème muscle d’un sujet déterminé; 
mais il n’en est pas toujours dinsi sur les divers muscles du même 
Sujet, ni chez des sujets différents. = 

‘8 La ‘période d’excitationlaténte augmente: ou diminue avec la 
diminution ou-auzmentation: de l'intensité du courant électrique. 

4 Ælle ‘diminue dans un musele-:contracté.: 512 S 

B.-Chez les-malades j'ai trouvé-une-diminution ou augmentation 
de le durée d’excitation latente de: 0,002 jusqu’à 0,010°.de seconde 





et plus, en comparant le côté malade aver le côté sain ou avec la 
moyenne trouvée chez l’homme sain. 

Ainsi j'ai constaté une augmentation du temps perdu : 

1° Dans lhémiplégie ancienne et compliquée d’une atrophie mus- 
culaire. 

2° Dans l'afrophie musculaire progressive, où la durée de temps 
perdu augmente à mesure que les museles s’atrophient. ! 

3* Dans la sclérose latérale amyotrophique avec une atrophie 
musculaire très-prononcée. 

4 Dans l'afaxie locomotrice progressive à:la deuxième et à la 
troisième période. 

5° Dans la sclérose en plaques. 

6° Dans la paralysie agitante de longue durée. 

J'ai trouvé le temps perdu diminué : 

1° Dans lhémiplégie avec des contractures plus ou moins ‘déve- 
loppées. 

2° Dans le éabes dorsalis spasmodique. 

3° Dans la chorée sénile. 

4 Dans la contracture. hystérique provoquée. ; 

De ces recherches sur l’homme j'arrive à conclure que la durée 
d’excitation latente dans l'état normal n’est pas constante, et n’est 
en rapport direct ni avec la force musculaire ni avec le volume 
des muscles. Dans l’état pathologique, elle est en rapport inverse 
avec l'excitabilité et la contractibilité farado-musculaires et dépend 
surtout de troubles trophiques des muscles: : 
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RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LES RAPPORTS DES. AFFECTIONS 
RÉNALES ET. DE L'HYPERTROPHIE CARDIAQUE, par. les docteurs 
Pauz Grawirz et Oscar ISRAEL (1).— ExTIRPATION- DU, REIN 
DANS LES CAS DE MOBILITÉ, ANORMALE DE CET. ORGANE, -par 
F. KeppLer (2). — OBSERVATIONS RELATIVES AU REIN MOBILE, 
par B. Srizcer (3). — DE LA PÉRINÉPHRITE CONSIDÉRÉE - EN 
PARTICULIER AU POINT DE VUE DE SON ÉTIOLOGIE ET DU DIA— 
Gnosric, par G. NIEDEN (4). 


Grawitz et Israel ont institué sur des lapins de tout âge deux 
séries d'expériences consistant à étudier, d’une part les’ effets 
de l’oblitération de l’artère rénale d’un seul côté, d’autre part 
ceux de l’extirpation de l’un des deux reins. Les opérations en 
question sont, paraît-il, fort bién supportées par les lapins 
lorsqu'on a soin de faire appel aux ressources de la méthode 
antiseptique. c 

L’oblitération passagère, à l’aide d’une pincette, de l’artère 
rénale d’un seul côté entraînait constamment une néphrite pa— 
renchymateuse aiguë du côté correspondant. Cette néphrite 
aiguë est-elle même susceptible d'aboutir à deux terminaisons 
différentes, qui sont : l’afrophie de la substance corticale et la 
néphrite parenchymateuse chronique. Cette dernière s’observe 
surtout dans les cas où le processus atrophique est troublé par 
quelque complication intercurrente telle qu’une bronchite ca 
tarrhale, une pneumonie a frigore, une suppuration profuse 
au niveau de la plaie, etc. Œ 2 

L'une ét l’autre terminaison, atrophie de la substance corti- 
cale et néphrite parenchymateuse chronique, ont, comme la 
néphrotomie, pour effet commun de supprimer l’activité fonc 
tionnelle d’une portion .ou de la totalité du parenchyme glan- 
dulaire de l’un des deux reins. Quels. sont maintenant leurs 
effets éloignés sur l’organisme animal? A cet égard il y a lieu 
de distinguer ce qui se passe chez les animaux jeunes et chez 
ceux qui sont déjà d’un âge avancé. 

Chez les premiers, l’abolition. fonctionnelle d’une partie ou 





(1) Vircaow’s ArCHiv., t. LXX VII, p. 315. 

(2) Lanceweecr’s Arciv., t. XXIII, p. 520. 

(3) Wiener MED. WOCHENSCHRIFT, numéros 4 et5, 1879, 
(@-Deur. ArcHFur Ken. Menicin., t. XXII, p. 451. 

















546 — n° 43 — 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


25 ocroBrE 1879 | 


de la totalité de la substance sécrétante de l’un des reins, 
quelle qu’en fût d’ailleurs la cause, entraînait toujours une 
hypertrophie compensatrice du rein du côté opposé. Cette com- 
pénsation opérée par le rein demeuré intact est le plus souvent 
si parfaite, que l’on ne voit pas survenir d’hypertrophie car- 
diaque, même dans les cas où la substance corticale de l’un des 
reins'est considérablement atrophié. 

Chez les animaux avancés en âge on voit, au contraire, se 
développer l’hyperthrophie cardiaque, chaque fois que l’hy- 
pertrophie compensatrice du rein demeuré intact est impuis- 
sante à parfaire le déficit de substance rénale sécrétante cau- 
sée par la manœuvre expérimentale. En pareils cas, pour que 
la compensation.soit parfaite, il faut que l’hyperplasie cardiaque 
soit équivalente au déficit de parenchyme glandulaire rénal. 

Mais, pour que cette hyperplasie cardiaque se produise, il 
faut, en outre, que l’animal soit placé dans des conditions 
de nutrition suffisamment favorables, et que le cœur lui- 
même soit en assez bon état pour se prêter à ce travail d’hy— 
perplasie, sinon les animaux succombent après avoir présenté 
tous les signes d’une compensation insuffisante. ë 

Les deux auteurs ont pu s’assurer encore que, dans aucun 
cas, la pression intravasculaire n’est exagérée, que l’hyper- 
plasie cardiaque se développe à la suite de l’atrophie de la 
substance corticale de le néphrite parenchymateuse chronique 
ou de la néphrotomie. Grawitz et Israel sont d'avis que, dans 
les conditions expérimentales qui viennent d’être mentionnées, 
lhyperplasie cardiaque et l’hypertrophie:compensatrice du rein 
demeuré intact sont des effets communs de la rétention de l’urée 
dans le sang. Ils ont reconnu que, en injectant dans le sang 
d’un animal de petites doses d’urée, on provoque non une élé- 
vation de la pression intra-vasculaire, mais une accélération 
du cours du sang, preuve de la suractivité cardiaque. 

Disons encore que, d’après les recherches de Grawitz et 
d'Israel, l’hyperplasie du rein demeuré intact porte principale- 
ment sur la substance corticale, que les glomérules ne sont pas 
augmentés de nombre, mais que leur diamètre est accru, ce 
qui tient à une ‘prolifération avec hyperplasie de l’épithélium 
glandulaire. 


— Keppler, s’appuyant sur onze observations de rein mobile 
recueillies avec le plus grand soin, s'attache à démontrer que, 
contrairement à l’opinion courante, cette affection est une source 
de dangers pour l'organisme; elle peut même entraîner la mort, 
comme ce fut le cas dans deux des observations réunies par 
Vauteur. Aussi Keppler considèret-il lextirpation du rein 
comme parfaitement indiquée en pareilles circonstances, au 
jourd’hui que la pratique de Simon a établi l'innocuité de cette 
opération. Deux fois, Keppler a vu pratiquer l’extirpation d’un 
rein mobile dans le service de son maître, B. Martin (de Ber- 
lin); les deux fois, le succès de l'opération fut complet. L’abdo=— 
men fut ouvert en avant sur la ligne médiane, et après que lo— 
pérateur se fut renseigné sur la position exacte du rein mobile, 
le péritoine fut fendu à son niveau, le rein énucléé, son pédi- 
cule enserré dans une ligature, on extirpa le rein pour suturer 
ensuite la plaie péritonéale, puis la plaie cutanée, Naturelle 
ment, l’opérateur se soumit strictement aux prescriptions de la 
méthode antiseptique. 

Les causes les plus habituelles de la mobilité exagérée du 
rein sont, d’après Keppler, les mouvements brusques, l’amai- 
grissement général la résorption du tissu adipeux périnéphré- 
tique à la suite de la fièvre typhoïde, les contractions utérines 
trop violentes lors de la parturition. Dans les onze cas de Kep- 
pler, l’anomalie siégeait à droite. 

.Les symptômes subjectifs portent surtout sur les fonctions 
digestives; on note presque toujours une constipation opiniâtre 
et des douleurs névralgiques variables comme Siége. La palpa- 
tion etla percussion permettent de bien reconnaître le déplace- 
ment du rein, 


— À propos d’un cas de rein mobile observé chez nef 

de 64 ans, Stiller a été à même de vérifier la théorie de Bariels 
établissant des rapports étiologiques entre la dilatation de lee 
tomac et la mobilité anormale du rein; il à pu constater ue. 
lorsque la dilatation de l’estomac est due à la Compression 
qu’exerce le rein mobile sur la portion verticale du: duodém 

le segment duodénal situé en amont du point comprimé part. 
cipe à la dilatation, et par suite l’orifice pylorique devientins 
suffisant. Stiller cherche encore à démontrer que la PérCussion 
est impuissante à déterminer la position réelle occupée par 
le rein à l’état normal et qu’elle ne saurait, dès Jors, être ut. 
sée pour le diagnostic de la mobilité anormale de cet organe, 


— De l'analyse de 166 cas de périnéphrite, dont 6 tirés de sa 
propre pratique, Nieden a déduit des considérations très-inté. 
ressantes relatives à l’étiologie et au diagnostic de cette affec 
tion. D’après Nieden, la périnéphrite est plus fréquente’ che 
Phomme (70 0/0), et relativement assez fréquente dans le jeune 
âge (26 cas sur 166).11 distingue une forme primitive survenant 
à la suite d'efforts musculaires, sous l’influence du froid où dans 
le cours d’une maladie infectieuse, et une forme secondaire 
consécutive à une affection de voisinage, telle que la pyélite et 
la pyélonéphrite. : 





Le diagnostic se base surtout sur la constatation d’une tu- 
meur lombaire avec douleur et fièvre. Dans la forme primitive, 
la fièvre est souvent le symptôme initial, et elle -peut affecter 
le type intermittent ou les allures de la fièvre typhoïde.La dou- 
leur, quine manqua complètement que dans un seul cas, es 
erratique au début; plus tard, elle se localise au foyer morbide, 
ne donnant lieu que rarement (16 fois sur 166 cas) à des irra- 
diations dans les organes de voisinage. Quand la périnéphritea 
abouti à la suppuration, il est rare que le pus se fraieunche- 
min dans la cavité péritonéale; plus souvent, la perforation 
se fait dans le colon (10 fois), jamais dans l’estomac et le duodé- 
num, comme on l’a soutenu. Jamais non plus l’auteur n’a vule 
foyer purulent entrer en communication avec la cavité pleu- 
rale ou le poumon. 

En ce qui concerne le traitement,  Nieden recommande d'inc- 
ser l’abcès largement et dès le début. é 

D'E. Rick£iN. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES 
ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séance du lundi 29 septembre. — Présidence de M. DausRée | 


CHIMIE, PHYSIOLOGIQUE. — SUR La PRÉSENCE DE L'ALCOOL DANS 
LES TISSUS ANIMAUX PENDANT LA VIE ET APRÈS LA MORT, DANS LES 
CAS DE PUTRÉFACTION, AU POINT DE VUE PHYSIOLOGIQUE ET TOXIC0Z 
LoGique. Note de M. Bécuawp. (Extrait par l’auteur.) 


(Commissaires : MM. Dumas, Pasteur, Debray.) 


MM. Schraeder et Dusch ont fait voir : que la viande bien cuite 
pouvait se conserver, en présence de l’air filtré, pendant quelques 
semaines sans altération ; que de la viande chauffée au bain-marie, 
c'est-à-dire seulement coagulée à la surface, se putréfait, quo 
qu’elle füt placée dans les mêmes conditions ; enfin que le laïtluis 
même, dans les mêmes expériences se caillait (1). Quelle est} 
cause de ces aliérations ? Tel est le problème que je me suis Pro 
posé de résoudre. e 

Exp. I. — Un morceau de viande de cheval, pesant 3 kilograt 
mes, est plongé pendant dix minutes dans l’eau bouillante pour 
coaguler à la surface ; il est placé ensuite, le 8 juin 1879, dansun 





@ ahreere von Justus Liebig und Hermann Kopp far 185% 
p. 34. 
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cristallisoir recouvert d’un linge en tissu très-serré. On met fin à 
Vexpérience le 16 juillet 1879. 

Un peu de liquide s’est écoulé : il fourmille de vibrions. La viande 
répand, une odeur très-désagréable, qui n’est pas celle de la puiré- 
faction franche, mais plutôt celle de la viande très faisandée. On 
ouvre le morceau à l’aide d’un scalpel et l’on examine la partie 
centrale. La viande est encore rouge, mais peu résistante. La 
riation musculaire à disparu. Au microscope on constate des mi- 
crozymas libres très-rares, associés plus nombreux ; une grande 
quantité de diverses bactéries, Bacterium termo, articulatum, ca- 
piium, et même de rares leptothriz; pas un seul vibrion. Ce fait 
démontre bien que l'air n’avait pas pénétré au centre de la masse. 


Par les moyens décrits dans le Mémoire, j'ai isolé : 1° Environ 
Ogr: 8 d'alcool, dont on a enflammé une partie. Le reste a été 
oxydé par un mélange de bichromate de potasse et d'acide sulfu- 
rique. La réduction s’est opérée ; on à nettement senti l'odeur aro— 
matique d’aldéhyde, et, après oxydation complète, on a pu'isoler 
Vacide acétique, qui, saturé par le carbonate de soude, à fourni 
environ 0 gr. 9. d’acétate de soude cristallisé qui a été caractérisé 
ensuite. 2? Environ 10 grammes de sels de soude composés d’acé- 
iate, de butyrate et de sels d'acides supérieurs au butyrique. 


Exp. Il. — 4 kilogrammes de viande de cheval. La viande est 
abandonnée à elle-même pendant quatre jours; elle répand alors 
une légère odeur. Au centre même du morceau, on trouve des 
bactéries et des microzymas associés. 

Traïtée comme plus haut, elle fournit une quantité d'alcool plus 
faible que dans l'expérience précédente. Il a été caractérisé comme 
nous l'avons déjà dit. On isole aussi une petite quantité des acides 
acétique et butyrique. 

On voit; par ces expériences, que la putréfaction se rapproche 
complètement dans son essence, de la fermentation proprement dite; 
iy'a surtout analogie très grande entre elle et la fermentation 
butyrique. L’alcool.s’y trouve aussi, comme dans toutes les fermen- 
tations étudiées jusqu’à ce jour ; mais nous constatons aussi que sa 
proportion augmente, jusqu’à un certain point, avec le degré d’al- 
tération. 

‘Cette première étude m’a conduit à en faire une autre. Pendant 
le vie, les transformations qui s’opèrent dans l'intimité de nos tissus 
neseraient-elles pas dues aux microzymas, ef, par conséquent, ces 
phénomènes ne se rapprocheraient-ils pas des fermentations ? Et 
comme l'alcool en est un produit nécessaire, ne-le rencontrerait-on 
pas dans nos organes? M. A.:Béchamp a démontré que l'urine. et 
le lait contenaient de l'alcool (1). Je me suis demandé si les tissus 
eux-mêmes n’en contiéndraient pas. 

Exp.:I. — Foie de mouton, 1840 grammes, traité immédiatement 
après. la mort de l'animal. L’älcool y ést- caractérisé comme plus 
haut. 3 

Æxp. IL. — Cerveaux de. moutons, 450-grammes, encore chauds 
èumoment de la distillation. L'alcool y existe, en-plus grande quan- 
té que dans le foie, et a été-caractérisé ensuite. 

Exp. TL. — Cerveaux de bœufs, 1340 grammes, encore chauds. 
On recueille assez d’alcool pourle mesurer à l’alcoomètre ; ila été 
Caractérisé ensuite 

Exp. IV. — Cerveaux et muscles d’une femme alcoolique, morte 
depneumonie ; ‘ayant sa mort, s'étaient écoulées douze heures 
Sans qu’elle eût pris de boissons alcooliques. Analyse faite vingt- 
quatre heures après la mort. 

Cerveau 1100 grammes. Petite quantité d’alcool, qui à cependant 
Pu'être caractériséé. È 

Muscles, 3400 grammes. La proportion d’alcool.est un peu plus 
élevée qüe pour le cerveau ; il a été caractérisé comme plus haut. 

Ces faits ne sont pas seulement intéressants au point de vue 
Physiologique, mais peuvent avoir -une grande importance au point 

vue toxicologique. Les auteurs, M. Dragendorff en particulier, 
en‘trouvant de l’alcool dans les tissus, le_considèrent comme pro- 
Yenant de l'alcool ingéré. Les expériences qui précèdent démontrent 
Qu'ilne suffit pas de trouver l’'alcoo! soit dans les tissus puiréfiés, 





{1) Sur la fermentation alcoolique et acétique spontanée du foie, 
Sur l'alcool physiologique de l'urine humaine (Comptes rendus, .] 
LEXXV, p. 1830):— Sur l'alcool ei l'acide acétique normaux du 

il.comme. produits de: la fonction des microsymas (Comptes ren- 
dus;t. LXXVI, p.836). ; 


soit dans les tissus sains, 


pour affirmer que ce liquide a été la 
cause de l’empoisonnement. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 21 octobre 1879. — Présidence de M. Henri Rocer. 

La correspondance non officielle comprend : 

1° Un pli cacheté de MM. Aimé Martin et Oberlin, concernant 
des expériences entreprises à Saint-Lazare. (Accepté.) 

2 Un pli cacheté de MM. Fort et Latteur, relatif à un liquide 
conservateur pour l'embaumement. (Accepté). 

3° Des lettres de candidature de MM. Desnos, Vidal, Dujardin- 
Beaumetz, Boinet, pour la section de thérapeutique; de MM. Buc- 
quoy et Ollivier pour la section de pathologie médicale; de M:La- 
borde pour la section d’anatomie et de physiologie. 

4 Une note de MM. Mathieu, fabricants d'instruments de Chi- 
rurgie, accompagnant l'envoi d’un inhalateur à vapeur à tempéra- 
ture variable, du docteur Lee (de Londres). 


—M. Jures Rocxarp présente, de la part de M. Fonssagrives (de 
Montpellier), un volume intitulé : Thérapeutique de la phthisie 
pulmonaire. 

M: DecHamere présente, au nom de M. le docteur Berlin (de 
Montpellier), une Leçon sur l'histoire de l'hygiène. 

M. Guexeau ne Mussy offre, en son nom,une brochure intitulée : 
Des pleurésies purulentes diaphragmatiques et interlobulaires, et 
des pneumothorax circonserits. 2 

M. Poux présente, au nom de M.le docteur Martineau, la 
deuxième partie de son Traité clinique des affections de l'utérus 
et de ses annexes. 

M- Lecouesr présente : 1° Au nom de M. Rochet, chirurgien- 
major, un rapport sur le service des eaux minérales d'Hammam 
Meskoutine; 2’ au nom de M. Reeb, médecin-principal, un rap- 
port d'ensemble sur le service médical des eaux de Bourbonne. 

M. BerGeroN présente, au nom de M. le docteur Lecadre, du 
Havre : 1° Un relevé statistique sur le mouvement de la population 
du Havre pendant l’année 1878; 2° une Etude sur La rage. 

M: Gosse présente : 1° En son nom et au nom de M. Albert 
Bergeron, une note sur les effets et le mode d’action des substan- 
ces employées dans les pansements. antiseptiques; 2* au nom de 
M: le docteur Dumoulin, un rapport sur les eaux minérales de 
Salins. 


—M: DurLay fait une communication sur deux observations d'hys- 
térectomie, à l’occasion de l’observation communiquée, mardi dér= 
nier, par-son' collègue M: Tillaux: 

M: Duplaÿ déclare qu'il est complètement partisan de l’hysté= 
rectomie dans le traitement des fibromes ou cySto-fibromes de lu: 
térus. 

Les premières opérations pratiquées l'ont été à la suite d'erreurs 
de diagnostic par des ‘chirurgiens qui croyaient avoir affaire à des 
tumeurs ovariennes. 

Kienball paraît être le premier chirurgien qui entreprit, en 1853, 
de.propos délibéré, d’enlever. l'utérus pour un fibrome. Son exem- 
ple fut suivi plus: tard, et les: observations d’hystérectomie se sont 
multipliées depuis une quinzaine d'années. £ 

En France, cependant, on s’est montré peu favorable à cette opé- 
ration, qui n’a guère été pratiquée avec succès que par MM. Kœ- 
berlé et Péan. Le plus grand-nombre des observations nous vien- 
nent de l'étranger. 

M. Duplay relève quelques statistiques des opérations pratiquées 
jusqu’à l'année dernière,-opérations divisées:par catégories : 

1" Laparotomies pratiquées pour des fibromes; 

2: Laparotomies pratiquées pour des tumeurs-fibro=cystiques; 

1° Laparotomies pour des fibromes : : 

A..On-enlève le fibrome en laissant l'utérus: Tumeurs sous-pé= 
ritonéales plus ou moins -pédiculées : 17 laparotomies, 5 guérisons, 
12 morts, soit 70,5 p. 100 de mortalité. : 

B. On enlève tout l'utérus : 55 laparotomies, :23: guérisons, :32 
moris,-soit 58 p. 100 de mortalité. 8 

2° Laparotomies pour cysto-fibromes : 41-laparotomies, 22 guéri- 
sons, 19 morts, soit 46,4 p. 100.de:mortalité: ; 

Ces statistiques partielles sembleraient. prouver-que l'hystérecto- 
mie est moins grave pour les ceysto-fibromes. que pour les fibromes 
“purs. 
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Si Yon réunit ces statistiques partielles, on trouve : 

Sur 113 laparotomies et hystérectomies, 50 guérisons, 63 morts; 
Soit 42,2 p. 100 de guérisons; 
Et 55,7p. 100 de morts. 

M. Duplay fait ensuite l’exposé des deux opérations d’hystérecto- 


- mie qu'il à pratiquées pour des fibromes utérins, dont l'une. en 


1876, dans son service de l’hôpital Saint-Louis et qui fut suivie de 
mort, et dont l’autre, le 15 août dernier, dans une maison de. santé 
delavenue du Roule, et qui fut suivie de guérison, b'en queM. Du- 
play n’eût pas cru devoir prendre les précautions indiquées par les 
partisans de la méthode antiseptique. 

Dans ce dernier cas, la tumeur enlevée pesait 22 Livres, elle éteit 
entièrement solide et offrait la structure des fibromes utérirs. Les 
suites de l'opération ont été des plus simples; la maläde, jeune 
femme de 26 ans, est aujourd'hui complétement guérie, et M. Du— 
play la présente à ses collègues 


— M. Pasteur lit un travail sur l’ééiologie de l'affection char- 
bonneuse. Il rappelle qu’à la date du 17 sepiembre 1878, il adressa 
à.M. le ministre de l’agriculture et du commerce ua rapport rela- 
tif à des recherches nouvelles sur l'étiologie et la prophylaxie de 
Paffecüon charbonneuse dans le département d’Eure-et-Loir, re- 
cherches ayant pour point de départ l'idée que le charbon spontané 
est produit par la bactéridie comme le charbon artificiel. 

De cette nouvelle ‘série d’expériences, il résulte que, si le _dé- 
partement d'Eure-et-Loir contient des germes de bactéridie en plus 
grande quantité que les autres départements, c’est que le charbon 
y-ayant depuis longtemps établi domicile, la maladie s’ÿ eniretient 
d'elle-même en quelque sorte. Les animaux morts, les malades sè- 
ment un peu partout des germes de contagion. La désolation se— 
rait partout dans un tel département, si les animaux qu’on y élève 
ne contractaient pas très-difficilement, et d’une maniére toute ac 
cidentelle pour ainsi dire, l'affection charbonneuse. Si, dans la der- 
nière séance, M. Colin a communiqué des expériences de même 
ordre, -en arrivant toujours à un résultat négaiif, il faut l’aiiribuer 
principalement à la difficulté de mettre en évidence la présence 
des germes de la bactéridie dans le sol. Ces difficultés résultent 
principalement de le multiplicité des germes d’espèces microsco- 
piques variées qui existent dans toutes les terres naturelles. 





— M. Henri Rocer lit un travail intitulé : Récherches cliniques 
sur la communication des deux cœurs par inocclusion congéni- 
tale du septum interventriculaire. 

Parmi les vices de conformation congénitaux qni entraînent une 
communication entre les deux cœurs; et qui sont compatibles avec 
la vie, un des plus communs relativement (car les exemples en sont 
absolument rares).est l'inocclusion du septum interventriculaire à 
sa, paréte supérieure. 

Ce vice de conformation est tantôt avec cyanose et tantôt sans 
cyanose : Dans le:premiercas, le diagnostic est:de: toute évidence, 
et-la-coloration bleue de la psau-et des tissus (coloraion qui dé- 
pend non pas du mélange des deux sangs, mais de la concomitance 
d'une siénose de. larière pulmonaire) dénonce aussitôt la malfor- 
mation cardiaque ; dans le second cas, il.n’ÿ a point de symptôme 
objectif qui la fasse reconnaître : c'est uniquement par l'oreille que 
Pon-peut le diagnostiquer ;. c’est grâce à la stéthoscopie que j'ai pu 
séparer cette anomalie du cœur des autres malformations où ma- 
ladies, établir (avec le conirôle de l'anatomie morbide) son exis- 
tence clinique, :et faire du brutssement quila caractérise un signe 
pathognomonique. 

I ya bien des années que je rencontrais, dans la-pratique des 
faits singuliers -d’auscultations : chez des sujeis irès-jeunes, chez 
des enfants à la mamelle, je constatais, le plus souvent par hasard, 
au cours d’une bronchite ou d’une maladie quelconque, un souffle 
au cœur, à caractères particuliers : remarquablement:{nfense et 
étendu, unique, commençant à la systole, et prolongé de manière à 
couvrir entièrement le tic-tac naturel; ayant son maximum, non 
pas à la pointe (comme dans les aliérations des orifices auricuio- 
ventriculaires), non pas à la base à droite (comme dans le rétré- 
cissement de l’aorte,, ou à gauche {comme-dans la sténose de l'ar- 
tère pulmonaire), mais au tiers supérieur de la région précordiale ; 
médian, comme la cloison elle-même, et de ce point central dimi- 
nuant d'intensité régulièrement et par degrés à mesure qu’on s’en 


éloigne; fixe et sans propagation dans les vaisseaux ; tel se pré- 


sentait le bruit anomal. 





J'ajoute que ce bruissement ne coïncidait ni avec d'autres phez 
nomènes physiques (sauf. avec un frémissement cataire ïñtense*ef 
médian comme le souffle), ni avec les troubles fonctionnels qui 
indiquent habituellement l'endocardite aiguë ou chronique. J'ajoute 
qu'inversement des souffies dépendant d’une maladie ‘de cœur, les: 
quels varient suivant les phases de l'affection, il restait presque 
identique à lui-même; et, après des mois et des années, je le re” 
trouvais à chaque nouvel examen, sans modification appréciable nr 
des signes locaux ni des symptômes généraux. à GE 

Étudiant de plus près ces faits insolites, et constatant à plusieurs 
reprises que cette cardiopaihie différait notablement, pér sa Sÿmp- 
tomalologie et par sa marche, des affections communes dù cœur, 
je me demandaiï à la fin s’il n’y avait pas, chez mes petits malades, 
une anomalie congénitale dela cireulotion, si le bruissement win: 
diquait pas une communication des deux ventricules, et s'il ne-se 
produisait point au passage de la colonne sanguine à travers l’ori= 
fice de communication. 2 

Les chances de la clinique m’avaient présenté ces faits extraor= 
dinaires; les chances de l'anatomie pathologique m'en apportèrent 
l'explication. En 1863, à l’hôpital des Enfants, je trouvais, à l’autop. 
sie d’un peut garçon de 13 ans, mort des suites d’une fracture com- 
minutive, un vice de conformation qui consisiait en une énocclusion 
du septum interventriculaire à sa partie supérieure (sans retrécis- 


| sement de l’arière pulmonaire) : malgré le libre mélange des deux 


sangs qui avait dû en résulier, ni la peau ni les tissus n’avaient été 
pendant la vie, colorés en bleu. # 
Cette nécropsie me parut décisive : il m'était démontré: que Ja 
communication des deux cœurs et le mélange des deux sangs peu- 
vent avoir lieu sans cyanose; ainsi s'expliqueraient mes faits anciens; 
ainsi doivent s'expliquer ceux que j'ai rencontrés depuis, et d’au- 
tres qui se sont probablement présentés, sans êire reconnus, à des 
praticiens adonnés spécialement à la paihologie infaniile ou äla 
stéthoscopie. Du rapprochement de la lésion anatomique foruite- 
ment relevée et du bruissement que j'avais découvert chez mes 
petits malades, je me crois donc auiorisé à conclure que ce bruit 
anomal est en réalité le signe paihognomonique de la malformation 
du cœur. “7 
Dans les cas de ce genre, le diagnostic différentiel qui, jusqu'à 
présent, était presque impossible, deviendra désormais assez facile 
par la comparaison attentive des caractères du bruissement indé 
cateur du vice de conformation, avec les bruits morbides quiap- 
pa:tiennent aux lésions des orifices. La fixité du phénomène 
acousiique, son immutabilité, malgré les mois et les années,qui 
passent; la coïncidence d’un frémissement cataire intense, Sans 
autres signes physiques; l'absence de troubles fonctionnels mar- 
qués et progressifs, en dépit de la pérsistace iadéfinie de la care 
diopathie; teiles seront les données-diagnostiques à l’aide desquelles 
on pourra distinguer Panomalie cardiaque dela maladie. 
Une des plus importantes de ces données est assurément le:érès> 
jeune âge des sujets. L’endocardiie primitive ou secondaire (cette: 
grande source des bruits anomaux) étant une affection pour ainsi 
dire inobservée avant deux ou trois ans ; l’'anémie de la premiére 
enfance ne s’annonçani presque jamais par un souffle cardiaque, 
en résulte qu’un tel bruissement entendu chez un enfant à lame 
melle est l'indice à peu près certain d’un vice de conformation? 
Il n’est indifférent, ni pour le pronoséic ni pour le traitement, d8 
préciser la signification pathologique du souffle de malformation 
cardiaque. Sans aucun douie, une cardiopathie, congénitale letpar 
conséquent incurable, a sa gravié: cependant cette::gravité=est 
moindre que celle d’une affeciion ‘organique des orifices; laquelle 
est curable, en principe, mais qui, en fait, arrivée à.un certain 
degré, ne guérit point. Dans les maladies du cœur proprement 
dites, le danger est au moins aussi grand et il est plus pressant, 
pour l'enfance surtout. J'ai vu des enfants guérir d’une endocar= 
dite siguë; je n’en ai pas vu, atteints d’une endocardite caroniqués 
parvenir à l’âge d'homme Les chances de survie sont positive 
ment plus nombreuses avec la malformation cardiaque précitée, 
qu'avec une affecion organique : avec celle-ci, les jeunes sujets 26 
peuvent guère espérer en moyenne qu’une dizaine d’années.d'exis 
tence; avec celle-ià, deux ou tro's fois plus longue-est cette 
moyenne. Sur les six sujets qu’il m'a éié donné d'observer, j'enaipl 
suivre quelques-uas pendant des périodes de cinq, douze et quinze 
ans : ces enfanis se sont élevés comme les autres; pas un seul à 
succombé prématurément, et, à part une prédisposition ‘aux ce 
tarrhes pulmonaires, la santé générale n’a été manifestement com 
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sromise Chez aucun, par le fait de l’anomalie circulatoire. (Je viens 
den observer un nouvel exemple chez un jeune homme de 17 ans, 
ni s’en trouvait si peu gêné, qu'il sollicitait un emploi de facteur 

des postes.) RARE Ô 

Ty 2 une vingtaine d'années, je visitais occasionnellement comme 
médecin une dame dont je soignais les enfants presque depu's leur 
naissance, et qui venait de contracier la scarlatine d'une de ses 
files; elle avait toujours été bien porlante et ne s'était jamais 

lainte d'accidents du côté du cœur. En l’auscultant je fus fort 
étonné d'entendre un bruit de souffle dont les caractères me sem- 
blaient singuliers, de sorte que je pensai tout de suite à le ratta- 
cher à un vice de conformation. Je demandaïi à la malade si les mé- 
decins ne lui avaient;pas, depuis longtemps frouvé quelque chose 
ax cœur, et elle m'apprit qu’en effet Guersant père avait reconnu 
chez elle, peu de jours après la naissance, une conformation vi- 
Geuse.. Cette dame a dépassé aujourd’hui la cinquantaine; la re- 
voyant il y à quelques mois, je lu! Aemandaï la permission de l'aus- 
culter de nouveau, et je retrouvai à la région cardiaque le bruis- 
sement d'autrefois, non modifié, autant qu’il m’en souvient. 

Une diagnose exacte commande dans les affections du cœur un 
traitement énergique et persévérant. Ce traitement est, au con- 
traire, interdit comme inutile et même nuisible sil ÿ'a malforma- 
tion; montrer, grâce à un diagnosüic précis l'opportunité de l'action 
dans un cas et de l'abstent‘on dans l’autre, c’est rendre également 
service aux praticiens et aux malades. £ 

M. Corn demande si, dans les cas de persistance du trou de Bo- 
tal ou du canal artériel, on a observé un bruit de souffle anelogue 
à celui si bien décrit par M. H. Roger daas les faiis d'inocclus:on 
de la cloison interventrcu'aire. 

M. Hexri Rocer répond négativement. 

‘M. Cozrs rappelle que Flouvreas 4 indiqué le moment où s’opère 
chez les jeunes animaux locciusion du trou de Botal; ceite occlu— 
sion'se ferait dans les premières semaines qui suivent la naissance. 
M. Colin se propose de rechercher s'il existe ou non un bruit de 
souffle chez les animaux dont le trou de Botal n’est pas encore 
fermé. : : 

M. Colin pense que, dans les cas d’inoclusion de la cloison inter 
ventriculaire dont a parlé M Roger, il devrait exister de la 

ose. 

M.Rocer répond que la cyanose existe seulement lorsque :le 
vice de conformation dont il s'agit s’accompagne de sténose de 
l'artère pulmonaire. 

M. Marc Sée dit qu’il manque aux observations três-intéressantes 
communiquées par M. H. Roger la preuve anatomique, car dans la 
plupart, on n’a pas fait l’autopsie des individus chez lesquels Paus- 
culiation avait élé pratiquée pendant la vie, et, d'autre part, le seul 


malade dont M. Roger rapporte l’autopsie, n’avait pas été observé.- 


IL faudrait au moins une observation avec autopsie. 

M. H. Rocer répond qu’il n’a pas eu l’occasion de pratiquer cette 
autopsie réclamée par M. Marc Sée.. à 

M: Maurice Raynaup dit qu’il a fait, conjointement avec M. Henri 
Roger. des. recherches sur les tortues, dont le cœur, comme on le 


sait, n’a qu'un-seul veniricule et deux oreillettes. Il ne leur à pas’ 


été possible d'entendre un.bruit de souffle. : 

M. Courx fait remarquer que l'existence d’un bruit de souffle ne 
peut être consiaiée sur d'aussi petits ar'maux. 

M:-Prnoux demande à M. Roger s’il n’a jamais constaté la gué— 
rison:de la malformation cardiaque dont il s’agit. 
“M. Rocer répond négativement. 

‘—La séance ést levée à cinq heures, 
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Fin de la séance du 2 août. — Présidence de M. Pauz Bepr. 
SUR LES EFFETS DES EXCITATIONS SIMULTANÉES ET SUCCESSIVES AP— 


PLIQUÉES AUX NERFS ACCÉLÉRATEURS DU CŒUR;.par M. FRANÇOIS 
FRANCE. 


«J'ai repris, à propos de l’action des nerfs accélérateurs du cœur, : 


un certain nombre d'expériences déjà faites sur les nerfs pneumo— 
-gastriques, la comparaison de l'action des nerfs accélérateurs sy— 





















métriques à droite et à gäuche, l'excitation simultanée et succes- 
sive des nerfs des deux côtés, etce sont les résultats les plus géné- 
raux de ces recherches que-je viens soumetire à la Société. 


L.— Comparaison de l’activité des nerfs accélérateurs symétriques 


droit et gauche chez le chien. 
La différence d’action fonctionnelle qui a été admise entre le‘bout 


périphérique du nerf pneumogastrique gauche et celui du nerf: 
poeumogastrique droit, différence au profit de ce dérnier nerf, se 
retrouve-t-elle entre les nerfs accéléraieurs droit et gauche ? Dans 
le but de résoudre cette question, j'ai isolé sur le chien le pre- 
mier nerf accélérateur de chaque côté; les deux nerfs ont été coupés 
au même moment et excités successivement à quelques minutes 
d'intervalle. Sans insister ici sur les nombreuses modifications in— 
troduites dans chaque série d'expériences et relatives à l’ordre dans 
lequel les nerfs étaient excités, à l'intensité, à la nature, à la fré- 
quence des excitations électriques que j'ai employées, je dirai que 
Sur 43 sujets différents deux fois seulement le premier nerf accé- 
lérateur du côté droit a produit, à égale intensité d’excitation, une 
accélération plus notable que le nerf symétrique du côté gauche. 


Ces deux faits ne suffisent pas pour infirmer la conclusion que, 


con{rairement à ce qui a été indiqué pour les nerfs modé”ateurs 
droit et gauche, il n’y a pas de prédominance d'action des nerfs 
accélérateurs d'un côté. 


IL — Excitation simultanée des nerfs accélérateurs symétriques. 


- Quand on'a observé l'effet produit par l'excitation de la première 


branche accélératrice d’un côté et que, dans l’expérience suivante, 


ou excite simultanément le premier nerf accélérateur de chaque 


côté, on ne modifie pas l'accélération produite par le premier, à la 
condition que dans cette seconde expérience l'excitation ne soit pas 
plus intense que dans la première. Il n’y a pas leu de tenir compte 


de la résistance plus grande introduite dans le circuit d’excitation 


quand les deux nerfs sont exctés en même temps. avec les élec 


trodes induites bifurquées et entrecroisées. En effet, on se sert de 
couranis induits d’assez grande tension pour que interposition 
d’une étendue un peu plus grande de conducteur nerveux n’atténue 
pas sensiblèment l'activité des exciiations employées. > 

Ii semble donc qu’on puisse conclure au défaut d'augmentation 
de l'effet accélérateur quand les nerfs du côté droit et du côté 
gauche sont excités simultanément, que les nerfs de chaque côté 
commandent à un appareil terminal commun. Cet appareil péri- 
phérique serait également influencé par l'excitation d’un seul nerf 
accélérateur et par celle des nerfs des deux côtés. 


III. — Excitations successives des nerfs accéléraieurs symétriques 
et du même nerf accélérateur. s 

a. — Si au lieu d'envoyer en même temps une excitation com 
mune dans les nerfs accélérateurs symétriques de droïté et de 
gauche, on commence par produire l’accélération du cœur en exci- 
tant d’abord la première branche d’un côté et qu’on passe ensuite, 
pendant la phase d'accélération, à l'excitation du nerf opposé, on 
ne modifie point l'effet qu’aurait produit le premier nerf tout seul. 
Non-seulement la fréquence des battements n’augmente pas, mais 
la durée totale du phénomène accélération n’est point exagérée. 

La conclusion qu’on peut tirer de cette expériencé c’est que l’ap- 
pareil accélérateur terminal devient réfractaire à une nouvelle 
influence accélératrice quand il a êté m1s:en état d'activité par 
une première excitation. 

b. — La mème conclusion résulie de cet autre fait que les exci= 
tations successives de la même branche accélératrice ne produisent 
pas une fréquence du cœur plus grande ni plus durable qu’une seule 
excitation suffisante ; mais, à la condition comme dans le cas d’ex- 
citations successives des nerfs de chaque côté, que la seconde série 
d’excitations arrive pendant la période d'accélération. 

On comprend, en effet, que si la seconde série d’excitations arrive 
trop tardivement, alors que Vaccélération provoquée par. la pre 
mière a déjà disparu, ou commence à s'atténuer,.on pourra voir 
la fréquence du cœur augmenter de nouveau. Mais dans ces condi- 
tions, c'est de deux expériences successives qu’il s’agit et non de‘ 
deux excitaüons successives dans une même expérience. 


— M. GELLÉ présente une su‘ie de préparations microscopiques 
de l'oreille interne de chiens adu'ies et nouveau- nés. C’est de l’ap= 
pareil de Cori ei des piliers internes suriout que le présentateur 
S'occupe aujourd'hui. s 
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D’après les notions reçues, bien exposées dans la thèse de Coyne, 
la partie supérieure du pilier interne prolongée en pointe horizon- 
tale s'articule avec le pilier externe dans l'angle ainsi formé. L’exa- 
men des coupes histologiques de M. Gellé permet de constater que 
tel n’est pas le mode d’union des deux bâtonnets auditifs. On voit, 
en effet, que l’un et l’autre se terminent sur le sommet de la 
voûte qu'ils. constituent en s’arc-boutant, par une tête arrondie 
supportée par un col plus mince; les deux cols se croisent, de 
sorte que les deux têtes du pilier externe, par exemple, se trou- 
vent embrasser le col du bâtonnet interne, dont le-tête surpiombe. 
La réunion en série linéaire de ces deux têtes alternées donne lieu 
à la formation des deux crêtes moutonnées qui constituent le som- 
met de l’arcade de Corti. Le plein. du bâtonnet interne plat et 
transparent se termine par une arète horizontale denticulée; le col 
s'incurve comme le col fémoral, et-reste souvent adhérent au bâ- 
tonnet, la tête délicate se détachant avec une extrême facilité et 
nageant isolée dans la préparation. Elle apparaît là sous la forme 
d’une petite boule crénelée,. qui porte un fragment du pédicule’ 
encore persistant. Entre les deux cols des deux bâtonnets voisins, 
il y a juste la place pour la tête du bâtonnet opposé. M. Gellé se 
réserve de montrer prochainement, sur des préparations, les rap 
ports de.ces têtes et de ces côtés des bâtonnets de Corti avec les 
cellules et les filets nerveux. 

Le corps du bâtonnet interne, qui apparaît transparent à la partie 
supérieure devient inégal, noirâtre, opaque vers le pied du bâton- 
net, etson insertion à la membrane basilaire est fort remarquable. 

Si l'on veut chercher dans la préparation un de ces bâtonnets 
qui se présente de côté, on voit qu'il s'élargit et se bifurque en bas; 
une parte pâle et fine, arrondie en anse et supérieure à l’autre 
s'insère obliquement sur la membrane basilaire ; un vide existe 


- entre cette attache mince et la portion grise, opaque et inégale 


qui constitue la bifurcation la plus intérieure par rapport à l’ar- 
carde. Là existe une masse circulaire foncée, plissée, veinée, 
striée, semblable à une cellule de laquelle partent des fibrilles épar- 
pillées. Tous les bâtonnets internes possèdent cette structure spé 
ciale, mais non les externes. 

Ces descriptions s’éloignent de ce qui est actuellement admis 
dans la science. 

M. Poucuer pense que l'interprétation donnée par M. Gellé n’est 
pas exacte; une série de préparations qu’il a faites autrefois pour 
un concours d’agrégation et non utilisées, ne lui permettent pas 
d'adopter l'interprétation de M. Gellé. : 


— M. Risemoxr communique les résultats de recherches entre- 
prises par lui à la Maternité de Paris, dans le service de son maître 
M. Tarnier. Ces recherches expérimentales ont eu pour but de dé- 
terminer la cause du passage du sang du placenta dans les vais- 
seaux du fœtus lorsque, ainsi que l'ont conseillé Budin en 1875, 


et, depuis lui, Kohly, Trélat, Hayem, Porak, Ribemont, en France, 


Schücking, Zweifel, Hofmeier, Wiener, Haumeder, etc., on attend 
pour lier le cordon ombilical du nouveau-né que les battements 
vasculaires de la tige funiculaire aient complétement cessé. 

Si tout le monde est d'accord aujourd’hui, à peu d’exceptions 
près, sur le fait que l'enfant bénéficie de la sorte d’une quantité 
de sang très-notable (92 gr. pour Budin), on diffère sur son inter 
prétation physiologique. 

‘Pour Budin et Ribemont, l'interprétation est toute physiologique, 
toute naturelle : c’est à l'aspiration thoracique qu'est dû le passage 
du sang du placenta chez le fœtus. Pour Schücking, Porak, etc, 
la cause est toute autre : c’est la contraction utérine qui chasse le 
sang tenu en réserve dans le placenta (Reveroblat), et le fait pé- 
nétrer dans la circulation de l’enfant. 

Pour M: Porak cette contraction est une arme à deux tran- 
chants, Utile pendant les deux premières minutes qui suivent la 
naissance elle devient, à partir de ce temps, nuisible, car elle ex- 
pose le système vasculäire de l'enfant à une réplétion, une sur- 
charge dangereuse. 

Les faits cliniques montrent que ces dangers sont tout à fait 
imaginaires. L'observation des phénomènes qui se passent après. 
l'accouchement des côtés du cordon permet de repousser comme 
erronée la théorie de Schücking. 

M: Ribemont 2.cherché à démontrer la réalité &’action de l'o- 
pération thoracique en mesurant la tension du sang dans les artè- 
res ombilicales d’une part, dans la veine ombilicale d'autre. part. : 
Au moment de là naissance les vaisseaux du -cordon sont :ponc- 


F viron, les battements des artères funiculaires avaient cessé et: 1° 


tionnés. à l’aide: d’une petite,canule particulière qui est fxée à un 
tube en communication avec un manomètre compensateur.; Près 
de là est disposé un appareil enregistreur. 

Dans une première série d'expériences, M. Ribemont se place 
dans les conditions d’une ligature tardive; l'artère est, ponctionnés 
à 10 centimètres environ de l’ombilic, la veine à la même distance 


Let il attend la cessation du battement du cordon. 


Les tracés qu'il a obtenus lui ont permis de voir : 1° que la ten- 
sion moyenne du sang dans l'artère, loin d’être inférieure à celle 
de la veine ombilicale, est au contraire beaucoup plus : élevée: 
en moyenne, la tension artérielle, fait équilibre à une colonne 
mercurielle de 63° 7; celle de la veine à 33°" 48; 2° que la resp. 
ration s'établit lentement, d’une façon progressive, la ligne qui:n- 
dique la tension veineuse reste à peu près horizontale ou s’abaisse 
d’une façon insensible; si, au contraire, l’enfant respire.et crie for 
tement, avec des inspirations et des expirations séparées par um 
intervalle plus ou moins prolongé, on voit sur la ligne du tracé de 
la veine une série de dépressions et d’élévations qui répondent aux 
mouvements d'inspiration et d'expiration; 3° enfin, que la:ligne qui 
indique la tension moyenne du sang artériel.est dans son;ensem- 
ble horizontale, les ordonnées de la fin ayant à un ou deux mili= , 
mètres près la même hauteur que celle du début du tracé. 

Dans une seconde série d'expériences, avant de ponctionner les 
vaisseaux, M. Ribemont place une puissante serre-fin sur le cor 


‘don, de façon à interrompre, sitôt que l’enfant est au dehors, là 


circulation fœto-placentaire. 5 
Dans un cas de ligature immédiate : 1° la tension moyenne de 
l'artère n’est plus que de 54° 2; celle de la veine est de 51=#, 
grâce à la rétention dans les vaisseaux veineux placentaires des €) 
ou 92 grammes de sang dont on prive le fœtus. F2 
2° La tension moyenne de l'artère, loin d’être représentée-par 
une ligne horizontale, l’est par une ligne oblique qui s’abaisse d’au- 
tant plus que l’enfant respire davantage ; de telle sorte que la ten- 


‘sion moyenne de l'artère étant au début des expériences, C’est-à= 


dire à la naissance, égale à 64"* 78 n’est plus que de 48“ 21àl 
fin, lorsque les battements du cordon cessent. La tension moyenne 
s’est donc abaissée de 16°° 57, c’est-à-dire d’un peu plus d’un quart: 
8° Plus la ligature est faite rapidement et plus cet abaissement 
est considérable si l'enfant a respiré deux ou trois fois avant lin- 
terruption de la circulation fœio-placentaire, la dépression est 
moins marquée; s’il n’a pas respiré elle peut être égale au 1/3 de 
la tension centrale. ; 
M. Ribemont conclut de ces faits, en faveur desquels il présente: 
22 tracés, que, dans les cas normaux, l'aspiration thoracique estla, 
cause unique qui fait passer du placenta chez le fœtus la quantité 
de sang ‘nécessaire pour l'alimentation de la petite circulation: 
Lorsqu’on:lie le cordon avant que l'enfant ait respiré, celui-ci em= 
prunte à sa circulation générale le sang nécessaire pour remplir ses: 
vaisseaux pulmonaires. HSE 


MBüpix, après avoir insisté sur l'intérêt de ces tracés graphi= 
ques, qui démontrent toute la valeur de l'aspiration thoracique pou” 
expliquer le passage du sang du placenta dans le corps de l'enfant, 
rapporte comme ‘typiques deux faits, qui viennent prouver encore. 
l'importance de cette aspiration et le peu de valeur de la contrac” 
on utérine pour faire passer le sang du placenta dans le Corpsdu 
œtus. Û Es 

Dans le premier cas, un enfant ayant été extrait par le siégeet® 
ne faisant pas d'inspiration, le cordon dont la veine était considé= 
rablement distendue par du sang, fut saisi au niveau de la-vulve* 
aussi loin-que possible de l’ombilic, et coupé au-delà dupomi® 
comprimé. L'enfant ayant été transporté sur une crêche, comme 
il était très-violacé et que j'examinais ce qui allait se passer, le” 
sage-femme en chef me dit: « Il serait peut-être bon de faire: 
une saignée du cordon? » « Je ne crois pas, répondis-je, mais en. 
ce moment, je fais une expérience. » Tandis qu'avec la main gau= 
che, je continuai à comprimer le bout du cordon, je me misè, 
frictionner avec la: main-droite la poitrine de l'enfant :'il fitune” 
première et profonde inspiration, et instantanément la veine, qu’ 
était distendue par dusang, se vida et s’affaissa complètement. = 

Dans l'autre cas, l'enfant étant né par le sommet, se mità res” 
pirer aussitôt après son expulsion. Au bout d’une demi-minute:€ 7 














veine était vide. En un point seulement de son trajet se trouvaitun 
petit-index de 1 centimètre environ de longueur, formé par: du’San8? 
et dont je fis constater l’éxistence-aux personnes qui étaient pr 
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P 1 - le docteur Porak. Au bout de deux 

minutes, on vit sortir par la vulve du liquide amniotique et des ma- 
tières grumeleuses qui, restées dans la cavité utérine, se trouvaient 
chassées par la rétraction des parois de lorgane. Huit minutes 
après Faccouchement seulement, on constata par le palper une vé- 
ritablé contraction qui fit descendre le placenta de la cavité utérine 
dans la cavité vaginale A aucun moment, on ne vit Pindex faire 
le moindre mouvement de progression. 
“Ces deux expériences ont été répétées; la seconde un certain 
nombre de fois avec le même résultat, la première, dans deux au- 
tres cas où l’enfant s'était présenté par le siége. Dans ces deux der- 
niers cas, les enfants ne firent pas une première inspiration pro— 
fonde, mais quelques inspirations successives ; après 3 ou 4 de ces 
inspirations, la veine d’abord turgide s'était vidée complètement. 

Donc, d’une part le fœtus ayant été séparé du placenta, l'aspira- 
tion thoracique suffit pour vider la veine remplie de sang; d'autre 

, la contraction utérine ne fait pas passer le sang du placenta 
dans le fœtus alors que le cordon est vide de sang ; il est donc très- 
probable qu’en générel c’est l'aspiration thoracique qui, seule, fait 

le sang du placenta dans le corps du fœtus. 

Ilest possible qu’on rencontre des cas où la respiration ne s’éta- 
blissant pas bien, la contraction utérine puisse, à un moment donné, 
avoir un peu d'action et aider au passage du sang, mais ces ex- 
ceptions, si elles existent, doivent être très-rares, et elles viendront 
par les circonstances particulières dans lesquelles elles se produi- 
ront, confirmer la règle générale. 


— M. Laporpe présente un lapin chez lequel il a coupé le nerf 
de la cinquième paire sans lui faire subir d’autre lésion. La section 
date de 8 jours, de plus l’anesthésie de l'œil et de la face démontre 
qu’elle est complète, néanmoins la. cornée: sans présenter toute sa 
limpidité, est bien loin de présenter les lésions occulaires que l’on 
rencontre lorsqu'on a produit des traumatismes multiples. Ïl y a là 
des conditions diverses que M. Laborde est en train d'étudier. 
Ajoutons que la section a été pratiquée, en ce cas, par un procédé 
nouveau; en allant à la recherche du nerf par la région latérale et 
inférieure du crâne, et non par la portion supérieure. 


Séance du 9 août. — Présidence de M. Pauz BERT. 


M.pe Siéry offre à la Société son Manuel de Gynécologie, dans 
lequel il 2 étudié la menstruation, l'ovulation, avec un résumé 
d'observation nombreuses ; il a fait également l’anatomie des ovaires, 
de la mamelle et de l'utérus, une série d’études anatomo-patholo- 
giques sur les maladies de ces organes. 


DIAGNOSTIC DES ANÉVRYSMES DE L'AORTE ABDOMINALE, 
par M. François FRANCE. 


L’autopsie d’un malade chez lequel j'avais cru reconnaître l'exis— 
tence d’un anévrysme de l’aorte abdominale a montré qu'il s'agis- 
sait, non d’un anévrysme mais d’une tumeur solide soulevée par les 
battements de l'aorte. Ce malade était à l'Hôtel-Dieu dans le ser- 
vice de mon ami le docteur Deboye qui m'a communiqué les résul- 
fais de la nécropsie. 

Il m'a paru intéressant de rechercher la cause de cette erreur de 
diagnostic et d’en faire part à la Société. HR ê È 

Le principal signe sur lequel se fondait mon opinion était le suivant: 
Quand on comprimait la tumeur abdominale, le tracé du sphygmo- 
graphe appliqué sur la fémorale à la racine du membre inférieur, 
présentait un soulèvement de la ligne d'ensemble. Les pulsations 
Sinscrivaient à un niveau beaucoup plus élevé ; quand on décompri- 
mait la tumeur le tracé s’abaissait, et les pulsations s'inscrivaient 
à un niveau moins élevé. J'avais pensé que ces variations du tracé 
tenaient, la première au refoulement dans l’aorte .du sang contenu 
dans une poche latérale, la seconde à une diminution de la quantité 

U sang envoyée aux membres inférieurs quand on laissait la 
tumeur revenir sur elle-même. g 

On s'explique l'apparition de ces variations, dans le cas dont il 
Sagit, malgré l'absence d’anévrysme, en tenant compte de ce fait 
que. là compression exercée sur l'abdomen produisait un soulève 
ment du sphygmographe appliqué au voisinage immédiat de Le pa- 
Toi abdominale, tandis que, au moment de la décompression, l'appa- 
'éil-reprenait sa position première. : 

1 résulte de ces remarques que, dans une recherche semblable, il 

dra appliquer le sphygmographe sur la poplitée ou mieux sur 
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la übiale postérieure pour se mettre àTabri des soulèvements 
communiqués. 

M. Garwre : Les signes cliniques d’un cancer stomacal exis- 
taient-ils ? 

M. Francx : Ils étaient incomplets : c’est même à cause de la 
difficulté du diagnostic clinique que j'ai été appelé pour voir ce que 
donnerait le sphygmographe. 


Rôre De L’ASPIRATION THORACIQUE ET PASSAGE AU CARDIA DES MATIÈRES 
STOMACALES PENDANT LE VOMISSEMENT, par MM. FRanÇoIs-FRANCE 
et ARNOZAN. 


Dans l'étude des différents actes mécaniques du vomissement, il 
y2 deux points que la plupart. des physiologistes ont laissés de 
côté : c’est d’une part l'influence que les variations de pression tho- 
racique exercent sur le vomissement, et-d’autre-part la recherche 
du moment précis où: les matières stomacales franchissent l’orifice 
du cardia. Nous avons entrepris sur-ce-sujet, M. Franck .et moi, 
une série d'expériences dans le laboratoire de M. Marey au Col- 
lège de France. 

Nos expériences ont.été#aites en grande partie sur des chiens, 
chez lesquels on provoquait le vomissement à l’aide. d’injections 
sous-cutanées  d’apomorphine. : Une. étude préalable nous avait 
montré que le vomissement ainsi provoquéne diffère pas du-vomis- 
sement réflexe pur, tel. que le produit l’excitation du bout central 
du pneumogastrique. Une canule à œillets latéraux introduite dans 
la plèvre, communiquait ave: un tambour à levier et permettait 
d'inscrire à chaque instant les variations de la pression intra-tho- 
racique ;: ce mode d'exploration est-de beaucoup supérieur à l’ex- 
ploration des pressions latérales de l’air conservé dans la trachée, 
exploration qui montre la pression pulmonaire, et non l'intra-tho- 
racique, et donne même pour celle-là plutôt le sens du courant 
d’air que la pression vraie. La pression abdominale était compara- 
tivement étudiée à l'aide de sondes introduites dans l’estomac, le 
rectum ou la cavité abdominale. Enfin, une double sonde: glissée 
dans lœsophage-par une incision faite à la partie moyenne du cou 
nous a permis d'étudier comparativement les pressions dans lesto— 
mas et dans l’œsophage, grâce à deux ampoules manométriques 
disposées de telle façon que l’une restât au dessus et l’autre passôt 
au dessous du diaphragme. Cette sonde gastro-œsophagienne, 
analogue en quelques points avec la double sonde cardiaque de 
M. Marcy, a été construite par M. Galante sur les indications de 
M. Franck. 

Ces détails techniques ainsi réglés, nos expériences nous ont 
donné les résultats suivants. Le vomissement se décompose en deux 
phases distinctes : l’une préparatoire qui se traduit extérieurement 
per les phénomènes de la nausée, l'autre définitive qui corres- 
pond à l'expulsion. La première est marquée par une série plus 
ou moins longue de fortes inspirations qui déterminent un abaïsse- 
ment exagéré de la pression intra-thoracique, tandis que la pression 
abdominale augmente sous l'influence de la contraction simultanée 
du diaphragme et des muscles abdominaux. Dans la phase d’expul- 
sion, les pressions, comme dans l'effort, s’égalisent sur les deux 
phases du diaphragme et deviennent excessives de part et d'autre. 

La connaïssance de ces faits nous avait amenés à penser que le 
passage des aliments au cardia devait précéder d’un temps appré- 
Ciable la phase d'expulsion et se faire, comme on le croit générale- 
ment, au moment de l'effort suprême du. vomissement, mais pen- 
dant la phase d'aspiration thoracique. Nous avons pu nous assurer 
expérimentalement que nos prévisions étaient exactes. La double 
sonde gastro-æsophagienne ayant été introduite chez un chien 
soumis ensuite à l’action dé l’apomorphine, l’'ampoule gastrique à 
été expulsée de l’estomac par le mécanisme habituel :du vomisse- 
ment, pendant la phase d'aspiration thoracique. Sur un de nos 
tracés, en effet, nous la voyons au cours même de cette phase ces- 
ser brusquement de donner les indications de la pression gastrique 
et donner celle de la pression œsophagienne, avant que l'expulsion 
ait commencé. 

Nous pouvons donc conclure que, dans le vomissement, l’intro= 
duction dans le cardia et l’œsophage des matières contenues dans 
lestomac a lieu pendant la phase de l’aspiration thoracique. Il se- 
rait facile de démontrer que cette aspiration entre pour une large 
part dans la façon dont s’accomplit ce passage, lequel est succes- 
sif, graduel, et n’a point l'instantanéité qu’on lui attribue géné- 
ralement. 
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MM. Pauc Berr et Franc indiquent les résultats divers :obie- 
nus par des expériences portant sur les phréniques. 


:—M. BoucaeroN fait une communication sur la’ section des nerfs 
optique ef ciliaires dans les cas d’ophthalmie sympathique. Ces ex- 
périences .ont été faites dans le laboratoire de M: P. Bert. 

Le présentateur rappelle qu’il a déja, fait une communication en 
1876 sur ce sujet; il 2 proposé de substituer à l’énucléation du 
globe oculaire la névrotomie optico-ciliaire. 

Plusieurs . ophthalmologisies ont déja appliqué avec :succès la 
méthode de M. Boucheron, qui a été conduit à proposer cette sec 
tion à la suite de recherches expérimentales sur la guérison des 
troubles trophiques de la cornée. ; 

ÆEnreproduisant les résultats ‘classiques sur ‘la’cornée après la 
section du trijumeau, M. Boucheron admet que les troubles tro- 
phiques de la cornée sont dus, pour une part, à la section du nerf 
masficateur, qui amène une paralysie de la mâchoire inférieure ; 
aux‘troubles trophiques s’ajoutent leseffets de Vinanition: 

Lorsque la section porte sur le-nerf ophthalmique, la cornée se 
-dessèche; uné‘eschare superficielle apparaît, qui provoque une in- 
flammation éliminatrice: par l’occlusion des paupières avec le col- 
lodion, M. Boucheron 2 pu observer les éroubles trophiques sans 
complication: : 

:Sur-des cochons d'Inde, la section du nerf ophthalmique déter- 
mine une opacité diffuse des lames dela cornée, qui guérit en 8à 
10 jours; ordinairement, la guérison se produit ckez les animaux 
bien portants. On peut également conserver l'œil après la section 
des nerfs ciliaires, comme le démontrent les expériences que l’au- 
teur a faites dans le laboratoire de M. Bert. 

On peut donc appliquer: cette opération à là thérapeutique; c’est 
ce qu'a faitavec succès Schœæler (de Berlin), Abadie et autres. 

M. Lasorne demande si M. Boucheron la pratiquée sur l'homme. 

M. Boucaeron : Jusqu'ici, l'occasion ne s’est pas présentée pour 
moi. 


— M: le docteur Maurice Mendelssohn. communique un travail 
intitulé : Étude sur l'excitation latente du muscle chez la-gre- 
nouileet chez l’homme dans l’état sain et dans les maladies. (Voir 
plus haut.) s È 


— M. LaBorpe présente un chien chez lequel il à piqué le bulbe 
il y a plusieurs mois, dans la sphère du centre conjugué des yeux. 
On observe les symptômes ordinaires de déviation conjuguée des 
yeux avéc défaut d'équilibre ; ordinairement ces animaux succom- 
bent à la paralysie ou à l’hémorrhagie; celui-ci à survécu et pré- 
sente des mouvements ataxiformes trés-singuliers : il est probable 
que les fibres pédonculaires du cervélet ont êté touchées. 

” — M: Larronr fait une communication sur les ‘effe is du chlorure 
de magnésium sur le cœur ; ce chlorure amène un affaiblissément, 
puis un arrêt, et le cœur reprend ensuite spontanément. 

Puis il a poursuivi ses recherches sur l’antagonisme qui existe 
entre les sels de magnésium et les sels. de sodium, les injections à 
l'aise olutions variées démontrent qu’il y à une sorte d’an- 

(Cette communication séra publiée in éxtenso.) 

MM, PauL Bert, France. et Lasonne insistent sur l'action. de 
ces sels sur les nerfs et le: bulbe et sur les expériences à faire sur 
ce sujet, < ë 

















CONTRIBUTION AL'ÉTUDE COMPARÉE£ ‘DES MÉTAUX ET DES AIMANTS AU 
Ru POINT DE VUE THÉRAPEUTIQUE. H# 


Le ‘docteur-Bura adresse, sous ce titre, uae note dans laquelle 
se:trouvent rapportées deux observations d’affections nerveuses te- 
naces,: dont une Chez l’homme, où la métallothérapie a fait ce que 
n’avaient pu faire les aimants. 2 

Dans la première observation il'ne s’agit -de rien moins. que de 
cette affection si rebelle, la crampe des écrivains. ! 

Le malade, après avoir.été traité vainement à la Salpêtrière pen- 
dant trois mois, par les applications magnétiques, a'été, en moins 
d’un mois, suffisamment amélioré par l’or intus et extra pour.qu'il 
ait pu'reprendre,sa profession de, comptable -à laquelle il avait: dû 
renoncer complètement. f 


M: DüuwoxrrPaLcier commente cette intéressante” observation. et 
fait passer sous les yeux de la société deux longues lettres écrites 
par le‘malade à trois mois de distance, qui témoignent que leur si- 
gnätaire, M. M..., qui n’est autre que le’pére de la jeune mercièré 









achromotopique présentée à la société par M. le professeur Charcot 


‘a lui-même singulièrement bénéficié du traitement qui avait si bien 


réussi sur sa fille. se 

Le docteur Burg. obtient ensuite la parole pour parler sur 
deuxième observation qui à pour titre :.Hôtel-Dieu (service 
M. le professeur Panas). Amblyopie, anesthésie absolue.et, par 
de tout le. côté droit,, paralysie complète de la vessie,. romisse 
ments incoercibles, aménorrhée et leucorrhée types, etc, survenus 
il y. avait dix mois à la suite d'attaques d’éclampsie puerpuérale. 

Insuccès de l'or et de l'aimant, amélioration rapide par le cho. 
rure de platine... £ 











k 
e 








Cette observation offre un intérêt tout spécial, en raison surtout 
de ce qué c’est probablement la première fois que les sels de plate 
rendent dans une névrose de pareils services, et que la sensibilité 
au platine à été déterminée dans ce cas par la thermo-métällos- 
copie. Dr î 





— M. le:docteur BurQ communique une note-sur.un:cas remar. 
quable  d’innocuité des sels de cuivre chez un mouton: et /suriJes 
avantages qu’il. y aurait peut-être à expérimenter ces sels:sur.l'es- 
pèce ovine: (Cette note sera publiée én exéenso.) ue 


Le Secrétaire, QuinouauD: 











CONGRÈS INTERNATIONAL DES SCIENCES MÉDICALES 


(&' session) à Amsterdam. 





Suite. — Voir les numéros 38, 39, 40 et 41. £ 





zSection de médeeine (suite). 


—M. le professeur ZawertaaL (de. Rome), fait une c 
tion sur les affections syphilitiques du larynæ. La syphilis peut se 
manifester du côté du larynx par des accidents secondaires, ou par 
des ‘accidents tertiaires. Contre les accidents du premier groupe, 
on emploiera avec succès les pulvérisations locales au bichlorure 
de mercure, suivies d’insuffiations au: calomél.' Ce trâitement local 
est suffisant.dans bien des cas, mais toujours le traitement général 
aura pour effet d’abréger la durée de la maladie. = 3 

Les manifestations laryngées tertiaires nécessitent toujourseun 
traitement général. Le traitement local sera le mème que celui qui 
vient d’être indiqué, quand il s’agit de manifestations ulcéreuses : 
contre les végétations, on emploiera le bistouri ou le galvanocau 
tére. Dans les cas dé rétrécissément prononcé, on aura recours ai 
cathétérisme du larynx avec les tuyaux en caoutchouc vulcanisé de 
Schroetter, et dans les cas. d’asphyxie menaçante, on aura, comme 
ressource suprême là trachéotomie qui, tout en arrachant le ma 
lade à une mort certäiné, permet au médecin-de s'attaquer avanta 
géusement àla lésion locale: {sa za0i0E 

= M. le docteur BroNDGEEsT (d’Utrecht), donne:lecture: d'unsmé- 
moire sur le traitement: des : fièvres typhoides et autres maladies 
fébriles “graves par lès bains froids, dont voici-les conclusions: 

1 La physiologie ’et-la pathologié expérimentales nous:sont très 
utiles dans l'application de la méthode réfrigérante:au: traitement 
des maladies‘typhoïdes et fébriles'à caractère continu. 1 

2° Par cetie méthode, nous éliminons les effets pernicieux: dés 
témpératurés excessives, sans augmenter considérablement-la-C0® 
somption-fébrile: :; 1 : 5-40 

3" Pour-employer:la:méthode ‘réfrigérante, ‘il-s'agit dé biens 
rendre compté dés contré-indicâtions; et: en général de bien indivis 
dualiser. + 498 

4 L'application de-la méthode aux enfants se recommande Su 
tout par sa facilité et ses bons résultats. iuS 

5° ILest de la plus haute importance de pouvoir appliquer lmé 
thode’dès: le’ début: de la maladie. On pourra obtenir par:C0: 
quent de meilleurs’ résultats dans la clientèle privée.que dans les 
hôpitaux et dans les cliniques. j ; 











—"M: lé docteur ZAWErTHaL (de Rome), fait une communication 
sur l'asthme! bronchial, qui est dû, suivant l’auteur, à une contrat 
traction’ spasmodiqué des muscles bronchiques. Les différentes Cal 
565 qui engendrent‘ce résultat aboutissent toutes à une/accumilés 
tion d'acide carbonique dans les vésiculés pulmonaires: ‘L/asth® 
bronchial est donc une maladie qui à sa raison d’être dans ul 
trouble” chimique dela’ composition du sang: } TP 
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= M. le docteur Connes (de Genève), fait une communication sur 
Les propriëtés anti-névralgiques du gelsémium sempervirens, pour 
démontrer que ce médicament est surtout utile dans les névralgies 
de la cinquième paire, et que son efficacité est le plus souvent pas- 
sagère. La préparation employée par l’auteur était la teinture de 
feuilles, administrée à la dose quotidienne de 8-à 20 gouttes; cette 
dose peut sans danger être portée à 60 gouttes. 


Section de ehirurgic. 


Président: M: Ticanus (d’Amsterdam);. présidents honoraires : 
MM. Husrer, LISTER, VerNeuiz et Mazonr; secrétaires : MM.-Ror- 
rexee et WALER. 

Mile professeur Hueter (de Greifsmald) fait une] communication 
sur Les déviations du squelette. Les principales conclusions de ce 
travail portent que : 

Le pes valgus etle genu valgum acquis, lorsqu'ils ne dépendent 

d'une inflammation ou d’une lésion traumatique, rentrent éga- 
lement dans--les. maladies -du’ développement du squelette -et sont 
dues alors à l'influence des mouvements. des articulations de l'ex- 
trémité inférieure. En pareil cas la déformation est causée soit par 
un chargement normal d’un squelette osseux dont la, capacité de 
résistance est. insuffisante (rachitisme),. soit par un chargement 
excessif qui porte sur une charpente osseuse normale. 

Dans les maladies du développement, du-tronc il- faut faire ren- 
trer-également la- plupart des eas.de. scoliose ordinaire, ne résul- 
tant pas d’un raccourcissement d’une extrémité ou d’un processus 
cicatriciel. Il s’agit en pareils cas d’un développement asymétrique 
des-deux moitiés des vertèbres dorsales et d’une croissance asy— 
métrique des côtes. 

Dans ces différentes formes de déviations du squelette, l'indication 
thérapeutique capitale ‘est de ‘contenir par une. pression convenable 
les parties osseuses.dont le développement est excessif et de sti- 
muler au contraire les parties osseuses dont la croissance est trop 
lente. En agissant de la sorte on peut compter sur une guérison 
certaine dans les cas de scoliose récente par exemple. 

— M. Trranus (d'Amsterdam) fait une communication sur le trai- 
tement radical. des hernies, basé sur de nombreuses observations 
personnelles et étrangères, pour démontrer que ce traitement, tel 
qu'il est pratiqué par les chirurgiens modernes (fermeture du collet), 
extirpation du sac hernaire et suture de. la partie herniée, donne 
de,bons résultats, lorsqu'on lui associe les ressources de la. médi- 
cation antiseptique; mas. que l'indication, d'y recourir n'existe que 
dans les cas où la hernie ne peut. être contenue par un bandage. 

—M: le professeur Van Gaxpogver (de Leyde) fait une commu 
nication sur Les avantages opératoires que! présente) la: lithotomie 
sus-pubienne. Ces avantages existent surtout lorsque l'opération 
est pratiquée chez des enfants. Toutefois-elle ne -doit pas être sui- 
vie de l'application: d’un catheter à demeure. 

= MT. ANGER fait connaître les résultats obtenus dans le traite- 
ment des-tumeurs ou kystes sanguins, par les injections de chlorure 
de zinc. : 

ZM} Le Denrv fait né communication sur la periostite déffuse 
non syphilitique des os de la juce et du crâne. Cette affection, qui 
frappe généralement l'adolescence, est caractérisée par une hyper- 
plasié du” périoste aboutissant à l’ossification. Ellé' affecte en géné 
ral une marche lénte et symétrique ; elle débuté le plus souvent 
par les maxillaires supérieurs, Les conséquences habituelles qu’elle 
entraîne à sa suite sont la difficulté de l'alimentation, de l’articula- 
tion des sons, des troubles sensoriaux, l'exophthalmie, des troubles 
psychiques, et souvent là mort par inanition. La thérapeutique. s’est, 
montrée impuissante. 


Section de psychiâtrie. 


; Président : M. Rawaer; secrétaires : MM. Van Andel et De 
ouy. 


—M. le docteur DonxersLooT. fait une communication sur lé- 
tiologie et le traitement de La, catatonte. Sous cette dénomination, 
l'auteur groupe ün certain nombre de cas d’impuissance motrice 
liée à un trouble des centres moteurs du cerveau, et qu'on observe 
dans le cours de la catalepsie, de l’hystérie, de lépilepsie, de l'hy- 
pochondrie; aussi n’est-elle pas justiciable d’un traitement spécial. 

—M. Van ANDEL fait une communication snr l'usage des moyens 
Coercitifs dans les maladies mentales, pour établir que, dans le 





traitement des affections mentales, il faut faire une application ra- 
tionnelle des non-restreints. 

— M. VAN per SWALME, dans une communication sur l’alténa— 
tion mentale considérée comme motif de divorce, Cherche à démon- 
trer que seule l’aliénation mentale chronique et incurable doit 
être considérée comme un motif valable de divorce. Or, les mala- 
des de cette catégorie Sont d'autant plus rares que‘ leur maladie 
entraîne généralement une mort rapide. En somme, l'aliénation 
mentale ne constitue pas, pour l’auteur, une:cause de divorce plus 
valable que beaucoup d’autres maladies et infirmités. j 

— M: Vax per Lirm'discute la question de l'opportunité d’une 
classification des maladies mentales. 11 conclut qu'une telle classi= 
fcation est ä la fois chose utile et nécessaire, et qu’elle doit avoir 
pour base en premier lieu les troubles fonctionnels, en second lieu 
les causes, et en troisième lieu les lésions anatomiques qui carac- 
térisent ces affections. «11;:11:1 I 

— M. Bircop présente un instrument pour l'alimentation forcée 
ches les .aliénés. Li 6f0t Der 22 

— M. Rawarr donne lecture d’un rapport sur les devoirs de l'E- 
fat au sujet des aliënés. L'auteur énumère successivement les dif- 
férentes dispositions légales qu'il peut y avoir intérêt à prendre, 
tant dans l'intérêt des aliénés que dans celui de la société qui doit 
être mise à l'abri des actes nuisibles que peuvent, commettre les 
malades sous l'influence de l’aliénation. sE és S 

— M. Séeux lit un mémoire sur l'éducation psycho-physiolo- 
gique de la main d'un idiot. Il s'agit d’un enfant idiot chez lequel 
la main a été prise comme instrument de perception et d’excursion 
passant de l'automatisme le plus complet a des opérations réflé- 
chies et voulues. ) Ce 

— M. RicmeT, en son nom et au nom de M. Brissaun, -fait une 
communication sur les contractures hystéro-épileptiques. 

= M. Perrrxau propose l'adoption d’une motion tendant à pour- 
suivre la répression de l'alcoolisme par des dispositions législa: 
tives: $ 3 
: Section de Biologie. 

Président: M. le professeur Hevynsius (de Leyde), vice-prési= 
dents : MM: Prever, VAN BraAm et HOoLMGEEN; secrétaires : 
MM. Prace et TREUz. : 

— M. Treus fait part de ses recherches sur le développement 
des cellules, qui tendent à établir qu'il existe une analogie três- 
grande entre le développement des cellules animales et celui des 
cellules végétales, que la genèse des cellules par formation libre 
et la division cellulaire ne présentent que des différences relatives, 
et.que la première constitue en quelque sorte le trait d'union en- 
tre la division cellulaire et les cellules à plusieurs noyaux. © 

— M. EnceLmann  (d’'Utrecht) fait une communication sur, la 
contraction musculaire, consacrée. à l'étude des modifications des 
propriétés optiques dans les couches isotropes et anisotropes pen- 
dant la période d'activité des muscles striés. 

— M. Huerecur (de Leyde) donnelecture d’un mémoire sur la 
respiration du tissu nerveux chez les: nématiens. Cette opération 
aurait pour agent l’hémoglobine qu’on rencontre: dans-les: renfle- 
ments gänglionnaires chez ces animaux. 

— M, Marey fait une communication sur quelques modifications 
dans les périodes dela méthode graphique; consacrée:surtout à 
faire connaître aux membres ‘de la ‘section la méthode graphique 
imaginée par M. d’Arsonval, et permettant de mesurer la: quantité 
de chaleur. produite par un animal dans différentes conditions. 

— M: Oxnus fait. une communication sur les erreurs de la théo< 
rie des temps d'arrêt. 

— M. Cranes Ricuer fait une communication sur le contrac- 
tion musculaire chez l’écrevisse. 5 & As 

— M. Heyxsius fait une communication sur les causes des sons 
et des’bruits'dansle système vasculaire. Ces causes sont aunombre 
de cinq, savoir : : £ 

1° La transition subite des valvules cardiaques,et veineuses et des 
parois veineuses de l’état de repos: à l'état de tension; 

2° La contraction cardiaque ; > = 

3 Le passage du sang dans une portion dilatéé de l'appareil ct 
culatoire, avec une vitesse minima dont la valeur dépend de ‘la re2 
lation entre les dimensions du rétrécissement et celles‘de la partie 
élargie. F 
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4° Les ondes propres des branches artérielles ; 

5: Les pulsations des artères, dépendant de l'allongement de ces 
vaisseaux pendant leur diastole. 

— M. Isezuec Mæxs (de Goes), fait une communication sur le 
Tracé sphygmographique. 

— M. Garran Decauxay lit un travail sur la différenciation.en 
biologie: 

— M. Wesgr fait une communication sur l'organe appelé foie 
chez les crustacés. 

—M.-Gruxmacen lit un travail sur. l’absorption des matières 
grasses par les cellules épithéliales de. l'intestin. 

ER. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séance du 1” octobre 1879. — Présidence de M. TARNIER. 


M. le Président annonce la mort de M. Chassaignac. En consé- 
quence, la séance est levée en signe de deuil. 

Séance du 8 octobre 1879. — Présidence de M: TarnrEr. 

Après le dépouillement de la correspondance, M. le secrétaire 
donne lecture d’un mémoire de M. Lizé (du Mans), membre cor- 
respondant. sur un cas de présentation de l'épaule, avec procidence 
du‘bras gauche. 

= M: Ticraux fait une communication sur une observation 
d’ovariotomie.Il s’agit d’une femme de 34 ans, opérée au mois de 
mai dernier d'un kyste de l'ovaire gauche, contenant environ 
12 litres de liquide. Ce kyste avait été ponctionné plusieurs fois, et 
deux fois ‘il s'était vidé spontanément dans la vessie. L'opération 
fut faite par la méthode antiseptique: Il y avait fusion complète 
entre la paroi du kyste et la face antérieure de. la. vessie. Il fut im- 
possible de les séparer, et il fallut, après avoir fendu la tumeur, 
découper la partie du kyste adhérente à la vessie. Le pédicule.fut 
réduit, et on fit la réunion.immédiate. La-plaie a guéri par pre- 
mière intention. 

M. Tillaux pense qu'iln’y a pas lieu de réduire.le pédicule dans 
tous les cas. En effet, lorsqu'il est large, on s’exposeraït ainsi à des 
hémorrhagies secondaires dans la cavité abdominale. Il vaudrait 
mieux alors le fractionner et appliquer une ligature sur chacune 
de ses divisions. 

M. Boxer dit qu'on à déjà cité plusieurs exemples de rupture 
des kystes ovariques. Tel est celui d’une femme qui reçut un coup 
de pied dans le ventré, et qui guérit après une violente péritonite. 
Quant à la communication avec la vessie, M. Boïnet ne paraît 
guère disposé à l’'admettre chez la malade de M. Tillaux. Il y aurait 
eu plutôt, selon lui, résorption du liquide par le’péritoine, et diurèse 
consécutive. En ce qui touche la réduction du pédicule, elle expose 
à des accidents très-graves. < 

M. Terrier pense que, chez la malade de M: Tillaux, le kyste 
s'est réellement ‘ouvert dans ‘la: vessie. Pour lui la réduction -du 
pédicule a l'avantage de permettre aux malades de se lever plus tôt. 

M. Lucas-CHampionnière dit que la‘règle est de laisser le pédi= 
cule dans l’abdomen. Cette pratique ne donne plus d’accidénts, de= 
puis qu'on a recours à la méthode antiseptique. 

M: Durray dit-avoir eu des. succès en laissant le pédicule.à l’ex- 
térieur Bien qu'il. semble avoir dépuis modifié sa pratique; Spencer 
Wells:a fait ainsi 600. ovariotomies. 

— M: Maunoury (de Chartres), adresse un mémoire intitulé : 
Notes pour ‘servir. à l'histoire des lésions traumatiques chez -les 
diabétiques. : 

— M; Paxas présente de la part de M. Carré, un couteau’ pour 
l'incision du canal nasal. 


Séance du 15 octobre 1879::— Présidence de M. THLLAUX: 


M. Lassé, à l'occasion du procès-verbal, revient sur la question 
de l’ovariotomie. En Angleterre, et aussi en Allemagne, la règle 
générale est de réduire le pédicule. Si celui-ci est trop gros, on.le 
divise en plusieurs morceaux, qu’on ne sépare cependant pas, afin 
d'éviter l'hémorrhagie. 

Un fait intéressant, C’est l'application du même procédé à lhys- 
térotomie. 

M. Labbé a déjà pu faire lui-même cette opération en réduisant 


le pédicule. Il croit même que cette réduction est beaucoup plus in 
diquée dans l’hystérotomie que dans l’ovariotomie, Ayec un serres 
nœud, M. Labbé fait une sorte de sillon autour de l'utérus, et peut 
alors fixer solidement le fil. - 


— M. Guéxior fait un rapport sur une observation d'Aystéroto. 
mie avec ablation des deux ‘ovaires, de M. Dezanneau. (d'Angers) 
Il s’agit d’une femme de 47 ans, dont les règles avaient cessé qe. 
puis deux ans, et qui, dépuis quinze ans, portait une petite tumeur 
dans la fosse iliaque gauche. Cette tumeur ’s’étant mise: à grossir 
tout à coup, on 'fit'une ponction exploratrice qui donna: issue 44m 
peu de sang. SEE 
Lorsque M. Dezanneau vit la malade, le ventre ‘avait atteint le 
volume de celui d’une femme ‘enceinte. Il renfermait une: énorme 
tumeur bosselée, adhérente à l’utérus en plusieurs points: 
L'opération fut faite au mois de juillet dernier, -avec toutes les 
précautions antiseptiques. La tumeur fut mise à nu par une inc- 
sion de quinze centimètres pratiquée sur la ligne médiaäne:-Elle 
était solide et très-vasculaire: Il y avait fort peu d’adhérences, sauf 
au niveau du grand épiploon qui fut divisé en six :parties'surles- 
quelles on plaça des ligatures. L’incision abdominale fut'augmeniée 
ét Yon put faire basculer la masse:et l’extraire. Elle adhéraït àl'u- 
térus par un pédicule très-large et très-court. M-Dezanneau sétani 
décidé à enlever à la fois l’utérus et les ovaires, la tumeur futex- 
cisée dans.sa plus grande partie, pour livrer passage à l'utérus, Le 
pédicule fut fixé à la surface de la plaie, ainsi que les six frag- 
ments de lépiploon: Cela faisait donc en tout sept-pédiculés. Iopé- 
ration avait duré trois heures ét demie. Le 3 août, la guérison 
était complète. fs 
M: Dezanneau avait déjà fait deux ovariotomies, également:cou- 
ronnées de succès, fait qu’il attribue à‘la méthode antiseptique. 


— Après quelques observations de MM. Verneuil et Tréla, 
M. Desprès fait une communication sur un cas de luxation sous- 
épineuse. É 

Il s’agit d'un homme qui avait été renversé et traîné paru 
tramway. M: Desprès présente un moule qui rend compte dele 
déformation produite par la luxation. Il y avait à la partie saillante 
du moignon une ecchymose profonde, due évidemment à la com- 
pression exercée par la tête humérale. Cette ecchymose 2; disparu 
trois jours après la réduction. Pour obtenir celle-ci, M. Desprèse 
fait la traction continue avec des aides en tirant sur le bras'placé 
à angle droit avec le tronc. D'ailleurs, dans les luxations en 4 
rière, la réduction est généralement plus facile à obtenir que dass 
les:luxations en avant, parce que. la tête n’est pas aussi fortement 
bridée par le tendon du biceps. 22 

—M. Farageur rapporte l’histoire d'un ‘matelot qui selux2 
lépaule dans les environs de Bordeaux, et entra six mois aprésè 
PHôtel-Dieu de Paris. La tête était à deux travers de doigtau 
dessous de l’épine_de l’omoplate : elle avaitidü s'échapper park 
partie inférieure de la capsule et glisser au-dessous du tendon de 
la longue portion du triceps. j 

— M. Durray dit avoir observé un cas de luxation sous-acro- 
mialé dont le mécanisme était fort obscur. Il est probable quel 
tête avait été repoussée d'avant en arrière. La réduction fut face 
lement obtenue avec le chloroforme. Les symptômes étaient àpeu 
près les mêmes que ceux Gécrits par M. Desprès. fase 

— M.Périer présente des pièces provenant d’un malade atteint 
de coryza caséeux: ; k 

— La Société se forme ensuite en comité secret pour la lecture 


du rapport de M. Berger sur les candidats à la place de membre 
titulaire. ; HSE 


D' Gaston DECAISNE. 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE É 
1° DE LA GENÈSE DES FERMENTS FIGURES, par” JULES Dove 
In=8 de 160 pages.—Paris, J.-B. Baillière et fils. 
re Les BACTÉRIES, par le docteur Anr. MacniN, thèse pol” 
l'agrégation. In-8 de 179 pages.—Paris, F.Savy, éditeur” 


Suite et fin. — Voir le numéro précédent, 





‘I: Dans l’infinie variété des êtres microscopiques, les bats. 
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eriesne représentent qu’un genre. Mais M. Ant. Magnin, ayant 
euétraiter pour sa thèse d’agrégation, « des bactéries, » a cru 
devoir étendre les limites de son sujet, et, fort justement à notre 
avis, il a compris dans son étude, ä-côté des bactéries propre 
ment dites, les organismes qui s’en rapprochent le plus, vibrio- 
niens, Schizomycètes, etc. 1 

Un historique forcément court, puisqu'il né remonté qu'à 
1675, nous montre les découvertes successives faites depuis 
Leeuwenhoeck par O. Frédéric.Müller, Bory de Saint-Vincent 
qui commença à classer les infusoires, Ehrenberg,. Dujerdin, 
M. Davaine qui en 1868 groupa les bactéries en quatre genres, 
et par les Allemands, Hoffmann, Cohn, Th.-Billroth, qui-ont 
singulièrement amplifié la division si simple-de M: Davaine: 

- M;Th: Billroth a rangé les bactériens non seulement d’après 
Jeur forme, mais même d’aprè leur dimension, en sorte que l’on 
a des microbactéries, des mésobactéries, des mégabactéries, à 
côté des micrococcos, des mésococcos, et des mégacoccos ; 
puis, tenant compte des variétés d'association des bactériens, 
il décrit des monobactéries, des diplobactéries, des streptobac- 
téries, des pétalobactéries, ete. Que le lecteur me pardonne de 
ne pas continuer. Il vaut mieux ne pas entrer dans les détails. 

Élevons-nous un peu, pas trop haut, sur une simple colline, 
d'où nous puissions distinguer plus facilement les grands faits 
de l’histoire des bactéries sans risquer de nous, égarer au mi- 
lieu de leurs innombrables variétés. 

M. Magnin 2 divisé son Sujet en deux parties : Dans la pre 
mière partie, il s’occupe de la morphologie, et dans la deuxième, 
de la physiologie des bactéries. 

Ces petits organismes. se présentent sous des formes di 
verses, tantôt globuleux (monades), tantôt filiformes (bacté— 
ries proprement dites) ; ils sont d’autres fois ondulés (vibrions) 
ou même contournés en spirale (spirillum). 

Ajoutez à cela des modes très divers de groupement : en 
chapelet (torula) ou.en chaïnette (leptothrix) en essaims (z00— 
glæa), sans compter la disposition quaternaire ‘spéciale aux 
sarcines. : i 

Les dimensions varient encore plus que la forme :“depuis 
un demi-millième de millimètre jusqu’à 40 ou 50 millièmes de 
millimètre et même plus. ; 

Les bactéries étaient jusqu’à ce:jour à peu près générale 
ment considérées comme incolores, quoique M: Cohn: eût dé- 
crit une fermentation pigmentaire due à des bactéries globu= 
laires chromogènes, mais les’études de M: Warming sur les 
bactéries qui parfois en été apparaissent sur les côtes du Da— 
nemarck et de la Norwège en si grand nombre qu’elles’ colo 
rent la mer en rouge, les études de Delore et Chalvet sur les 
suppurations bleues et vertes, les observations de M. de Sey— 
nes sur les bactéries du Penicillum.glaueum, autorisent à ad= 
mettre des infusoires colorés, tant par absorption:que.-par.sune 
coloration propre, à côté des infusoires incolores beaucoup 
plus nombreux. 

Des bactériens les uns sont doués de mouvement, soit brow- 
nien, soit ondulatoire, soit de rotation autour de leur axe; 
les autres sont immobiles, d’autres enfin peuvent se pré— 
senter successivement à l’état de repos et à l’état de mouve- 
ment. 

Quant à la constitution propre de ces petits êtres, les recher- 
ches de M. Hoffmann permettent de la considérer comme.de 
nature cellulaire, avec une membrane, quelquefois pourvue.de 
cils, renfermant du protoplasme. 

Les bactériens sont-ils des végétaux ou des animaux ? À 
cette question, M. Magnin, se fondant sur les affinités mor— 

çphologiques et physiologiques des bactéries avec la famille des 
“algues et des champignons, se fondant aussi (quoique, à mon 
sens, de la composition chimique d'êtres vivants ait bien moins 
-de-valeur-que-les-raisons tirées des autres caractères) sur la 
\prédominence des'éomposés ternaires plus abondants chez les 





bactéries que les principes azotés, à cette question, dis-je, 
M: Mägnin répond que les bactéries sont-des-végétaux:"A ces 
végétaux il. assigne une place intermédiaire entre les, algues 
pourvus de Chlorophylle, d’une part, et les champignons qui:en 
sont dépourvus, d'autre part: 

Pour/la (classification -des bactéries, M. Magnin suit l’an— 
ciénne division :de-M.. Cohn en-quatre groupes : 

"Les 'sphérobactéries-ou‘bactéries’globulaires ; 

Les microbactéries ou bactéries à‘bâtonnets courts; 

Les-desmobactéries; à filaments ‘droits ; 

Les:spirobactéries ow à filaments-contournés 

Appuyée sur les seuls caractères:physiques qui sont les plus 
saillants, ceux par-lesquels -cés: petits êtres se manifestent à 
nous, cette classification a le mérite de nerien:préjuger dela 
nature ou-de l’origine:ou du mode de reproduction des micro , 
bes. Car ce sont là maintenant les points de leur histoire phy— 
siologique les plus obscurs et les plus controversés. 

Dans la deuxième partie-de-sa monographie, M. Magnin 
aborde de front l'examen de cés problèmes et, avec un louable 
esprit critique, il expose les opinions diverses sans parti pris et 
les apprécie avec assez d'indépendance, : 

Cette question de la genèse des micro-organismes, qui a sou- 
levé tant de débats;:quialété pour :quelques:esprits; un, vrai 
champ de bataille, bataille dans laquelle les doctrines philoso- 
phiques dans’ce qu’elles ont de’ plus élevé ont:été bien’ à tort, 
nous semble-t-il, ét au moins prématurément mélées, ne-pa— 
raît pas encore près d’être résolue. j 

A l'encontre des animaux et des végétaux qui sont plus élevés 
dans ce qu’on est convenu d'appeler l'échelle des êtres, chez 
les microbes la question d’origine est bien;distincete de la ques- 
tion du mode-de:reproduction. On-2.-pu -voir,. dans.un milieu 
convenable, des bactéries se dédoubler,:se:multiplier,par gé— 
nération‘endospore où par gemmiparité. Mais dans ce milieu, 
comment est apparue, d’où-est venue ‘et sous ‘quelle forme:la 
première bactérie ? Là gît le problème. 

C’est à une création enipetit-que ‘l’on assistera, lorsque l’on 
aura saisi sur le fait les diverses: périodes. par lesquelles. une 
cellulé‘(?) organisée passe avant d'arriver à peupler en bien 
‘| peu d'heures d’une multitudé d'êtres vivantsun liquide naguëre 

inhabité. HgE 

Aussi bien depuis les travaux de M. Pasteur l’on sait au— 

jourd’hui, du: moins pour quelques. cas, à quelles conditions les 
bactériens ne se-développeront pas. Ce.sont là des connais— 
sances que j’appellerai négatives. 
? Mais'quand pourra=t-on nous dire : « Mettez votre œil sur 
‘lé microscope et vous allez assister à la naissance d’un'proto— 
organisme qui donnera bientôt naissance à son tour à des êtres 
semblables à lui, d’où.découleront, par une génération inces- 
sante: une foule d’autres êtres en peu de temps innom-— 
brables ?,» - é 

Que ce soit par hétérogénie, par -homogénie directe.ou en- 
core par archéobiose que des êtres microscopiques se dévelop 
pent dans un milieu favorable, leur existence-est un fait. 

Mais tel être donné, qui aujourd’hui est classé et forme un 
genre à part, n’a-t-il pas usurpé la place qu’il occupe dans la © 
classification ? Tous ces microbes ne pourraient-ils pas être 
une espèce connue, à diverses phases. de son, développement, 
ainsi que le prétendraient les partisans du polymorphisme ? 
Cela constitue ‘encorelun autre problème. 

Heureusement à côté d’une multitude de desiderata:bien des 
questions ont déjà reçu des réponses. Et si le mode de: nutri— 
tion et de respiration des bactéries n’est pas encore bien élu- 
‘cidé,,ona déjà beaucoup de données sur leur développement 
suivant les différents milieux, sur leur rôle dans les fermen-— 
tations acétiques,ammoniacale, lactique, butyrique, visqueuseet 
aussi dans les-putréfactions -et-un peu. dans le: fermentation 
nitrique. 
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En revanche, leur rôle dans les maladies contagieuses, dans 
les affections virulentes, ainsi que dans les lésions chirurgi- 
cales, est encore bien peu connu. Et, comme on pourra le 
constater par le lecture-de:la monographie dé M: Magnin, 
quelque considérable que soit le chiffre des travaux et des re— 
cherches’ effectuées ‘dans ce sens, et quelque soit laussi! le 
nombre et le mérite des savants qui consacrent leur: temps'à 
la solution de ces problèmes, il reste encore beaucoup ä-faire. 

Ces problèmes sont bien ardus, il! est vrai, mais, une fois 
résolus, ils peuvent donner la clef de tant de découvertes; être 
d’une telle utilité pour l'art de: guérir, autant que pour l’hy- 
giène publique, qu’on ne saurait trop'encouragér les chercheurs 
à poursuivre des études destinées à donner de pareils résul- 
tats: L&est l’avenir. 

D':Pauz Fasre (de Commentry): 
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FACULTÉ BE MÉDECINE :DE Paris. Par arrêté ministériel en date 
à 12:'septembre dernier, sont chargés des cours auxiliaires créés 
la Faculté: de médecine de (Paris par arrêtés des.1, 2 et 30 no- 
xembre 1878, les agrégés, dont les noms suivent: 

CS auxiliaire d’accouchements : M. Chantreuil, 

> = - de pathologie interne : M. G. Bergeron. 

= ‘dé pathologie externe : M. Delens. 
—_ de chimie : M. Henninger. 
22 d'histoire naturelle : M. de Lanéssan. 

MM. Henninger, de Lanessan et Chantreuil recevront, en cette 
qualité, lun traitement annuel de 3,000-francs. MM. G. Bergeron et 
Delens recevront-unitraitément..de 2,000 francs. Cetarrèté aura 
son-effet àdater du 1” novembre 1879. 


= * # 

Facuzré DE MÉDECINE DE Paris: :— 19 ‘Inscriptions:—Le registre 
pour les inscriptions’ du quatrième trimestre. de l'année 1879 (pre 
‘mier ‘trimestre de l'année scolaire 1879-1880) sera ouvert du 1‘:n0- 
vembre:au 20 novembre. inclusivement. 

Les inscriptions seront reçues au Secrétariat les lundis, mardis, 
mercredis et jeudis, de neuf heures à onze heures du mätin, et de 
une heure à quaire heures. > è 

Les élèves qui commencent leurs études en vue ‘du doctorat;'ne 
séront admis à prendre leur première inscription qu’en présentant 
et déposant au Secrétariat : 1°. leur'acte de naissance, dûment :1é- 


“galisé; 2'un certificat de ‘bonne vie.et mœurs; 8° le diplôme de 


bachelier ès lettres ;et.le diplôme -de bachelier ès sciences complet 
ou restreint; 4's’ils sont mineurs, le consentement de leurs parents 


-ou- tuteurs: 


Les aspirants au titre, officier de santé .sont dispensés de pro 
duire le diplôme de bachelier ês sciences ‘ou celui dé béchélier ès 
lettres; mais ils devront justifier du certificat de grammaire, dé- 
livré Conformément ‘aux dispositions de: l’article-6 de l'arrêté, du 


-23-décembre1854;'ils sont-tenus de produire les pièces énumérées 


au paragraphe précédent. et portant les:nos 1,,2 et 4. 

Tous les élèves, dont les parents ou tuteurs ne résident point à 
Paris, devront, en outre, être présentés par une personne domici- 
liée à Paris; laquelle sera tenue d'inscrire Re mens son nom etson 
adresse au registre ouvert à cet effet. 

Passé le 20 Movembre, nullé inscription ne pourra’ être prise sans 


“une autorisation spéciale accordée, suivant les cas, Soit par M. le 


recteur de l’'Académie.de Paris,'soit:par:M. le ministre de l'instruc- 
tionpuüblique: 

2": Consignations. — Les-consignations pour les examens (selon 
lancien régime), seront reçues, à partir du 17 octobre, le vendredi 
et le-samedi de chaque semaine, de une heure à quatre heures; 
_pour le nouveau régime, elles seront reçues à partir du 1 no- 
vembre. 

3 Travaux pratiques. — Aux termes de l'article ? du décrétrà du 
20 juin-1878, les travaux pratiques sont obligatoires. 

On indiquera ultérieurement la date précise à laquelle commen- 


Scarlatine. 


ceront.ces-travaux, aïnsi que.le montant des droits que-MM 1 
étudiants auront à payer. les 


Ecole pratique.—Décidément, “Re vieille Ecole pratique a vécu. 
Des-bâtiments provisoires s'élèvent avec rapidité dans les co 
de l’ancien collége Rollin. Les tables de dissection vont être frais- 

portées ces jours-ci dans les nouvelles salles. 

Le chef des travaux anatomiques se-trouve donc dans lim imposs. 
bilité matérielle de faire reprendre .les travaux pratiques: à l'époqu 
ordinaire. Mais il aura enfin de la placé pour tout le mo : 
peut-être dès la première quinzaine de novembre: Viennent fe 
cadavres en nombre suffisant, et l'Ecole pratique n'aura moments. 
nément rien à désirer. 

On'sele rappelle, le nouveau personnel officiel (8 prosecteurser 
24:aides), mieux rémunéré par l’État, à partir de cette année, ces. 
sera d’avoir des élèves payants. et consacrera tout son temps. aux 
élèves de la Faculté. £ 

Nul ne sera plus abandonné à lui-même. 

Chacun recevra gratuitement de : véritables re particulières 
d’ostéologie, de dissection, eRome et de médecine opératoire. 


ee 

ARRÊTÉ MINISTÉRIEL CONCERNANT. LES EXAMENS DES Sacs 
‘MES ET HERBORISTES DE {" CLASSE. — Le ministre de instruction 
publique et des Beaux-Arts, 

Vu l'arrêté ministériel du 19 août 1845, 

Vu lavis du Comité consultatif de l’enseignement She GE 

Arrête : 

Article 1. Les aspirantes au titre d'élève sage-femme de 1” classe 
subissent: un -examen préparatoire -portant. sur les matières ci- 
après : 

:1°.La lecture; 

2° L'orthographe (cette épreuve consiste en une dictée de vingt- 
cinq lignés de texte; le maximum des fautes est fixé à cing): = 

8° Deux problèmes sur les quatre règles fondamentales de larith= 
métique et portant spécialement sur les questions usuelles; 2 

4* "Notions élémentaires sur lé système métrique. S 

Art. 2.:Le jury de cet examen, qui ést constitué par le Recteur, 
est composé: 

À Paris: 

:.Du:Secrétaire de la Faculté de médecine; 

-:, D’uninspecteur de enseignement primaire et d’une inspectriee 
des écoles. 
Dans les départements : 

Du secrétaire de la Faculté; 

—D'ux inspecteur primaire et de la directrice de l’école normale 
-primaire ou d’une institutrice déléguée à cet: effet. 

Art. 8. Les dispositions ci-dessus'sont applicables aux. us 

etraspirantes au ‘titre d’herboriste de 1" classe. 
_. Art.. 4: L’examen d'admission au titre d’herboriste de 1” cles 
comprend, indépendamment de la détermination des plantes usuel 
“les, quelques notions élémentaires concernant le faracière ‘de ces 
“plantes. ” 

Art. 5. Lés none de cet arrêté sont ects es à aster ‘du 
1" os 1879: J j 





ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS 

Population (recensement de.1876), 1,988,806 -habitants. 

Pendant la semaine finissant le 16 .octobre. 187 9, on à déclaré 

857 décès, savoir : 

“Fièvre typhoïde. . . . .. + 22] Cholére ae 
Rougeole... ...,....  3|Dyssenterie 

1| Affections puer pérales 

8|'Erÿsipéle. ©2102.) 
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Paris, le 30 octobre 1879. 
DES-AGENTS -ESTHÉSIOGÈNES. 


-4Nosdecteurs habituels sont'bien au courant dés faits de mé- 
tallothérapie qui; dans: ces derniers item: «ont exrité & unesi 
haut degré l’attention-du monde médical. Cexe-question, agitée 
d'abord par M. le docteur Burqi-un:des:-plus anciens .collabo= 
rateurs de ‘la-GAzETrE Ménicace;:afait V’objet:de recherches 
intéressantes et‘ consciencieuses dela part:des ‘médecins:les 
plsdistingués denotre-époque: En France,-M: Chäréot a:tout 
particulièrement :contribué à donner-aux-faits signalés d’abord 
per M. Burq la sanction d’une observation clinique rigoureuse, 
etles conclusions formulées par:l’éminent médecin de’1aSal- 






pétrière ontiété vérifiées etacceptées tour &tourparMM:West- | 


phal;:Eulenburg, -Erbe; Bernhérdi;/Meynert,Vierordt;-ete:, 
c'est-à-dire par:les représentants les plus’autorisésde:la science 
médicale en Allemagne. Pour l'intelligence du sujet, rappelons 
brièvémentiles principaux résultats obtenus jusqu’à ce jour. 

Tout d’abord;’on avait constaté que :chez:les hystériques af 
fectéeside:la forme d’hémianesthésie bien-connue et qui porte à 
la foissurlasensibilité générale étsur les-sensibilités:spécia= 
lés; application sur:la peau ‘du ‘côté malade de métaux; sous 
forme-demonnaies, par:exemple, ‘amène la disparitiot rapide, 
maïs passagère, .du trouble dela sensibilité; il ne s’agit-pas là, 
d'ailleurs; d'une guérison momentanée pure etisimple»En même 
temps que la sensibilité reparaît dans le côté primitivement 
malade..elle.s’éteint.dans le.côté.opposé; il. y:a, comme on:dit, 
transfert.de V'anesthésie.. he ; 

Plus tard, on publia des faits d’hémianesthésie d’origine céré- 
brale, où l'application des métaux.amena, également la guérison 
durtrouble de.la: sensibilité: D’autres cas d’hémianesthésie éga— 
lement d'origine: cérébrale.et -où ‘la. guérison. fut; obtenue par 
l'application à distance d’un.électro-aimant, ont été publiés per 
MM; Charcot (1),.Vigouroux. (2); Debove. (3), Harmant (4), 
Aigre (5). Dans cette seconde catégorie. de faits, et contraire 
mentàcé qui avait lieu.cheziles hystériques, on n’observait pas, 
en général; le transfert, .et 141 guérison. de l'anesthésie. était 
définitive; oq8t 2 1816 2 

Il ya peu de: jours, M:-Debove;.un. de nos:jeunes maîtres 
les plus distingués, est venu communiquer à la Société mé 
dicale.des hôpitaux. une série.-de: faits qui; non-seulement 
confirment -en partie-les:résultats.connus jusqu'ici touchant 
l'action. Lcurative,;de lamétallothérapie: et de l’électro-ma- 
gnétisme sur les troubles.de-la-sensibilité; mais étendent ces 
Hésultais à certaines variétés de paralysies motrices. Ces faits, 
dont. M. Debove nous avait entretenu antérieurement à sa com- 
Munication, nous avaient paru tellement surprenants que nous 
&vons voulu nous convaincre-par nos propres yéux de leur en— 
üière exactitude. On jugera par la relation concise qui va sui— 
Yre du Caractère en. quelque.sorte.merveilleux et de la portée 
Pratique de ces faits, 2. 1 ae 

n prernier malade observé et suivi par. M. Debove était af— 
(1) Procrès aépicar, 1877, p.881. 
@) Gazerre pes normaux, 1878, p. 466. 
6) Buretn pe LASOGÉTÉ MÉDICALE DES HopiTAUX, 1878. 


(4 Thèses de Paris, 1879. ; a: 
() Thèses de Paris, 1879. 











fecté d’une hémianesthésie avec hemiplégie motrice d’origine 
saturnine.. L'application: d’un.-puissant. aimantisur.le côté pa— 
ralysé,amena à la, fois la guérison de l’hémianesthésie et de la 
paralysie motrice... É - 

Un;second, malade, âgé de 35.:ans,: est.un: épileptique de 
vieïlle date avec aura.dans.le bras droit. Au :sortir.d’une at 
taque;de haut mal,.on.le transporta.à l’Hôtel-Dieu, où-on s’a— 
percut.del’existence d’une hemi-parésie de la. sensibilité et de la 
motilité:& gauche; sans déviation de la.face ; l’hémianesthésie 
portait-également sur les sensibilités, spéciales. Le même jour 
on,appliquait un puissant aimant sur.le bras gauche du ma 


| lade. L'expérience fut commencée à quatre heures du soir; à 


quatre heures vingt, la sensibilité cutanée réparaissait.à gau- 
che; à cing-heures cinq la, perception des; couleurs et Pacuité 
visuelle étaient redevenues normales à gauche, :et il. en était 
de même, des autres fonctions sensoriales., En..outre, la, force 
musculaire avait suffisamment augmenté à gauche pour, que 
le malade pût marcher, sans appui. Le lendemain, le ma- 
Jade se sentant guéri demandait à quitter l'hôpital. 

=. Une femme âgée de 67 ans se:trouve actuellement couchée 
au n° 7 dé la salle Sainte-Monique, à l’Hôtel-Dieu. Au mois de 
mai 1878, elle ayait été prise d’une attaque d’apoplexie. Quand 
elle revint à ellé, elle était aphasique, mais ne présentait au 
cun trouble de la sensibilité-et-dela-motilité. Au mois d'avril 
dernier, elle entrait une première fois à l’Hôtel-Dieu avec les 
signes’ d’unculcère dé’ l’éstomac/"Le 15'avril,'älæ'suité d’un 
éblouissement, la maléde a'les membres contracturés ; il se 
développe en outre chez elle une hémianestésie droite com 
plète. L'application d’un aimant fait disparaître l’hémianesthé- 
sie, le tremblement et la contracture,.et la malade demande à 
quitter l’hôpital. La réapparition des. accidents gastriques l’o- 
blige à y. retourner peu de jours, après; une nouvelle attaque 
‘d’apoplexie survient,'à la suite de laquelle on constate de nou- 
veau de l’hémianesthésie tactile et sensoriale à droité, avec 
Kémichorée, hémi-contracture, hémi-parésie de ce même côté. 
Il s'agissait là évidemment d’un exemple d’hémianesthésie et 
dhémichorée post-paralytique, sous la dépendance d’une lé 
Sion (thrombose) du tiers postérieur de Ia capsule interne. En 
présence de M. Charcot et de ses élèves, on applique un ai- 
mant sur le côté malade. Au bout de‘qnelques minutes, la sen- 
Sibilité reparaïssait à gauche et la perception des couleurs 
redevenait normale. Au bout d’une heure l’'hémianésthésie, 
Phémichorée et la contracture avaient disparu; le dynamomètre 
donnait à ce moment 30 de chaque côté. 2e 

7: Un quatrième Cas, relatif à une hémianesthésie avec hémi- 
plégie motrice d’origine probablement syphilitique, est tout-à- 
fait propre à faire voir combien il importe dene pas se laisser 
décourager par linsuccès d’une première tentative thérapeu— 
tique. En effet, chez ce malade, des applications réitérées d’un 
puissant aimant sur le côté. malade n’avaient donné que des 
résultats nuls où bien. incomplets, lorsque, à la suite dapplica- 
tions plus prolongées, on obtint finalement le retour persistant 
de la sensibilité et de la motilité, : 

La cinquième et dernière. observation se rapporte à un ma 
lade âgé de 60 ans,'de son état broyeur de couleurs, sujet à 
des attaques épileptiformes provoquées par l’absinthisme. Plus 
‘tard, le malade eut à plusieurs reprises'des coliques saturni- 
nes, et, finalément, il se ‘développa chez ini de l’hémiparésie 
droite avec hémianesthésie tactile et sensorjale. Une pre 
mière application de l’aimant, assez courte d’ailleurs, fut ten 
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tée dans le service de M. Proust, à Lariboisière ; elle ne fut 
suivie que d’une guérison temporaire et incomplète. Ce malade 
entra ensuite dans le service de M. Debove, qui fit appliquer 
J’aimant sur le côté malade pendant vingt-quatre heures con— 
sécutives. Cette première application fut suivie du retour à l’é- 
tat normal de la sensibilité et du mouvement dans le côté pa— 
ralysé, et cela pendant plus de trente heures; il y a tout lieu 
d’espérer que des applications ultérieures suffisamment pro— 
longées, aménerontune guérison définitive. 3 

En somme; dans les applications thérapeutiques tentées jus- 
qu'a ce jour avec les métaux et le galvanisme, on's’était borné 
à obtenir la guérison des troubles de la sensibilité, en particu— 
lier de l’hémianesthésie hystérique. La communication en 
tous points originale de M. Debove vise une catégorie de faits 
bien distincts, caractérisés par la coexistence de l’hémianes— 
thésie et de la paralysie motrice dans le même côté. Dans tous 
‘ces faits les troubles de la sensibilité et de la motilité étaient 
évidemment d’origine centrale, sans qu’on puisse dire s’il s'a- 
gissait toujours d’une lésion grossière des centres nerveux. 
Constamment l'application d’un puissant aimant sur le côté 
malade amena du même coup l& guérison du trouble de la sen- 
sibilité et de la motilité, en un espace de temps relativement 

- très—court ; jamais il n’y eut de transfert. 

Nous examinerons, dans un prochain article, les ‘objections 
qu’on pourrait être tenté d’adresser à l'interprétation de ces 
faits, telle que la comprend M. Debove, et nous ferons part à 
nos lecteurs de la théorie ingénieuse imaginée par notre jeune 
‘maître, pour donner une explication plausible de ces guérisons 
en apparence merveilleuses. 


D'E. Rick. 





Académie de médecine : TRAITEMENT MÉDICAL DES 
FIBROMES UTÉRINS. 


Quand un chirurgien, plus hardi que les autres, ose tenter et 
conduit à bonne fin une opération nouvelle, son exemple ne 
tarde pas à trouver des imitateurs, et cette opération, jusque-là 
proscrite, prend désormais rang dans la pratique chirurgicale; 
c’est ce qui est arrivé pour l’ovariotomie, puis pour l’hystérec- 
tomie. 

Mais, même en chirurgie, on subit parfois certains entraîne- 
ments ; on cède comme à une sorte d’émulation de hardiesse et 
lon peut ainsi dépasser la limite de ce qu’autorisent une notion 
exacte des ressources de l’art chirurgical et le respect de la vie 
humaine, C’est contre un entrainement de ce geure que s’est 
élevé, mardi dernier M. Verneuil à l’Académie de médecine, à 
propos des trois faits d’hystérectomie communiqués à la com— 
pagnie -savante par MM. Tillaux et Duplay. Hätons-nous de 
dire que la critique de M. Verneuil ne visait ni l’un ni l’autre 
de ses collègues, au talent et àla prudence desquels il s’est 
complu à rendre hommage. Nous doutons même que cette cri 
tique puisse atteindre quelqu'un des chirurgiens qui ont prati- 
qué jusqu’à présent l’hystérectomie. Seulement, à mesure que 
cette opération deviendra plus familière à un plus grand nom— 
bre de chirurgiens et qu’elle perdra ainsi son caractère dopé 
ration exceptionnelle, il est à craindre que, dans telle circons- 
tance, on ne Soit un peu prompt à l’entreprendre; c’est là lé 
‘cueïl que M. Verneuil a voulu surtout signaler et prévenir en 
rappelant les avantages de deux méthodes non sanglantes de 
traitement : la méthode d’Hildebrand par les injections d’ergo- 
tine, et l'application de l'électricité, dont M. Chéron poursuit 
avec succès l’intéressante étude. 

La conclusion pratique de la communication faite par le sa- 
vant professeur, conclusion qui rencontrera certainement l'as— 
sentiment unanime, est donc celle-ci : La chirurgie ne doitin- 
tervenir, dans le traitement des fibromes utérins, que lorsque la 


médecine a été reconnue impuissante, et que la vie den ma 
lade est en danger. 


à F. DER. 


“PATHOLOGIE MÉDICALE 


RECHERCHES SUR LES PÉRICARDITES LATENTES,- par Maure 
Leruice, interne lauréat (médaille d’or) des hôpitaux, 








(Suite. — Voir les numéros 22, 24, 27, 34, 35, 38 et 41) 
/B. — CAUSES LOCALES. 


Toutes les fois qu’une affection de voisinage -viendra, dans 
son évolution symptomatique, rendre plus où; moins: difffeile 
l'examen du cœur, la péricardite préexistante ou consécutive 
à cette affection restera souvent cachée. : 

Nous pouvons donc inscrire, parmi les causes: locales de 
péricardite latente, un certain nombre d’affections thoracique 
superficielles, c’est-à-dire occupant les parois du thorax, où 
profondes. Ces affections seront ‘raumatiques ou. spont- 
nées. (EEE Le 

Le traumatisme portant sur la région précordiale détermine 
rarement la péricardite. Toutefois. on comprend. qu'après mme 
contusion violente, une plaie, la péricardite s’éveillant, passer 
souvent inaperçue par ce.fait que la douleur serait rapporiéei 
Paccident. £ . 

En outre, l’examen du cœur pourrait, être rendu difficile par 
la tuméfaction. Stokes (1) relate un fait de péricardite, surve- 
nant à la suite d’un coup de feu reçu dans la région du cœw 
et restant méconnue pendant un certain temps. Louis rappelk 
Vobservation IV de. l’ouvrage de Corvisart, dans laquellela 
péricardite traumatique ne fut reconnue que quinze jours après 
un-coup violent porté à la région précordiale. La raretéitrés- 
grande de la péricardite traumatique explique suffisamment s 
forme latente. ÿ 

Affections spontanées. Tout d’abord les lésions desiparois 
thoraciques peuvent déterminer l’évolution d’une péricardits 
sous-jacente qui restera bien souvent ignorée. ! 

Un phlegmon plus ou moins étendu de la région thoracique 
antérieure 2 parfois rendu obscurs les signes d’une péricardite 
secondaire. Robert Mayne (2) rapporte un fait de péricardis 
purulente latente que nous croyons devoir résumer'ici: 

« Le malade en question entrait le 2juillet18343 V’h 
« Eshitevorth pour une anasarque aiguë; il fut bientôt-prisd'ine 
«inflammation diffuse du tissu cellulaire: du cou qui-s’étendi 
« rapidement à la poitrine et à l'abdomen. Les parties enflam 
« mées étaient extrêmement sensibles; le pouls fréquent et pe 
«tit; la fièvre intense et de’caractère typhoïde. Le ‘malade 
«ayant accusé quelque malaise vers le cœur, on explora 
«région précordiale, mais le stéthoscope n’y découvrit rien 
«particulier. Les. mouvements du cœur étaient fréquents el 
«faibles, mais ils n’étaient accompagnés d'aucun bruit an0! 
« mal. La mort eut lieu deux jours aprés. J bf 

« À l’'autopsie. — Le péricarde contenait 7 ou 8 onces de 
« pus clair, il ny avait pas de fausses membranes. Ce Jaftésl 
« remarquable, ajoute l’auteur, en ce qu'on n’observa pi TU 
a la vie aucun symptôme gènéral, qui ne pût être rapporié 8 
« l’inflammation cellulaire concomitante. En sorte que la 
‘a ricardite était réellement à l’état latent.» 28 

Il en serait de même, on peut le croire, dans les cas d'abté 
phlegmoneux du médiastin antérieur. > 

D’autres fois c’est une lésion osseuse, carie, nécrose d'u 
——— 

(1) Loc. cit. : 

(2) ArCH. GÉN. DE MÉD. — Mémoire sur la péricardite, 185; 
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côteou du sternum qui laïsse-méconnue une péricardite qu’elle 
a pu déterminer par voisinage. Kerkensteiner (1) a cité un cas 
de péricardite mortelle au bout de quatre jours chez un enfant 
de trois ans atteint depuis six mois d’une nécrose de la 6e côte: 
Le péricarde fut trouvé rempli par 150 gr. de liquide purulent. 

Les tumeurs de la région précordiale, les tumeurs du sein 
gauche, les phlegmons étendus de la mamelle sont des causes 
rarement citées, mais suffisantes pour cacher des lésions du 
péricarde. Ex 

Nous n’insistons pas sur les tumeurs du médiastin ; nous 
avons vu combien les néoplasmes de cette. région englobaient 
le cœur et pouvaient retentir sur le péricarde. 

Mais parmi les causes locales les plus importantes, les af 
fections de la plèvre et du poumon sont, sans contredit, celles 
qui déjouent le plus ordinairement les recherches alors même 
qu'on soupçonnaïit l’existence d’une péricardite, 

Affections pleurales. La pleurésie, et spécialement la pleu- 
résie gauche, a été reconnue par tous les auteurs comme dé— 
terminant souvent une péricardite secondaire. Corvisart, cité 
par Laennéc, signale la fréquence des complications de la pé- 
ricardite, et il place en première ligne la pleurésie. Stokes re 
marque le nombre des péricardites méconnues dans le cours 
de la pleurésie. Il rapporte un cas de péricardite aiguë latente 
accompagnant une pleurésié gauche, dans laquelle les frotte— 
ments, seuls signes diagnostiques de la’ péricardite, disparu— 
rent par suite de l’oblitération complète de la séreuse. 

West relate une observation de péricardite aiguë, compli- 
quant une pleurésie gauche chez un enfant de 6 ans, qu’il ne 
reconnut qu'à l’autopsie, deux ans après. Nous:pourrons rap— 
procher de ces faits une de nos observations, dans laquelle 
existait, en même temps qu’une pleurésie double, une péricar- 
dite absolument muette quant à ses symptômes fonctionnels. 
Dans le plus grand nombre de ces observations, la dyspepsie, 
Vanxiété, la toux, les douleurs même se trouvaient suffisam— 
ment expliquées par la pleurésie aiguë. Les signes physiques, 
les seuls pathognomoniques de l'affection, sont même souvent 
cachés, absorbés pour ainsi dire par ceux de la maladie pré 
dominante. Ajoutons à celà un état plus où moins grave, la 
crainte où l’on est de fatiguer par trop un malade affaibli, les 
vésicatoires souvent appliqués dans une région que l’on ne 
peut examiner avec soin, ét nous comprendrons combien d’er- 
reurs, combien d'oublis excusables, nécessités mêmes par l’é- 
tat du malade. Aussi Graves (2), après avoir raconté l’histoire 
d'un pauvre vieillard: mort d’une pneumonie. double compli- 
quée d’une pleurésie considérable méconnue, ainsi que d’une 
péricardite purulente; remarque combien « l’inflammation du 
«péricarde peut se faire à bas bruit, sans orthopnée, sans in— 
«termittence dans le pouls, sans cyanose, sans hallucination. » 
Etil ajoute encore :.« Vous me demanderez sans doute com— 

” «ment il se fait que nous n’eussions reconnu cés deux affec— 
tions. Séngez que ce malade était très-faible, que son ‘état 
était désespéré, et qu'il avait la poitrine couverte de vésica- 


«toires. Dans de telles conditions, je me fais toujours un scru-- 


« pule de tourmenter un malade par des examens qui lui se— 
«ront inutiles, et j'ai obéi dans cette circonstance à ma règle 
« ordinaire de conduite. » Bouillaud (3) dit aussi : «Dans les cas 
«où la péricardite est compliquée d’une pleurésié très-aiguë 
«ou d’un violent rhumatisme articulaire, la douléur de la pé- 
«ricardite est souvent masquée, obscurcie par celle de la pleu- 


« résie ou du rhumatisme conformément à la loi d’'Hippocrate :” 


€ Duobus doloribus simul abortis, non in eodem loco, vehe— 
«mentior obscurat alterum. » à 
Toutefois, Laënnee soutenait contradictoirement à Corvisart 
RE HEURES PER CREER ASIA RER EE OU CES 
(1) Cité par Blache (Loc. cit.) 
(2) Loc. cit; t. Il, p. 229. 
(3) Loc. cit.; t. I, p. 501. 





que, de toutes les péricardites, le plus latente était celle dans 
laquelle on ne rencontrait aucune complication, en raison de 
principe, défendu encorc aujourd’hui par nombre d’auteurs, que 
les inflammations du péricarde et de la plèvre ne seraient dou- 
loureuses que par le retentissement inflammatoire sur les tis— 
sus de voisinage. Les mêmes considérations devraient être 
présentées à l’occasion de l’hydrothoraæ et du pneumotho— 
raz. Elles nous paraissent inutiles; aussi passerons-nous, sans 
plus tarder,aux affections pulmonaires. 

Toutes les lésions du poumon, et spécialement du poumon 
gauche, condamnent à la forme latente la péricardite qui:s’é— 
veille. Leudet (1) rapporte 6 cas de péricardite mortelle dans la 
preumonie. 

L’observation que nous donnons plus bas nous & été commu 
niquée par-notre collègue et. ami, le docteur Hutinel; c’estun 
exemple remarquable de péricardite latente dans le cours d’une 
pleuro—-pneumonie gauche. 


Oss. XII (Hutinel). Bronchio-pleuro-pneumonte gauche, péricar- 
dite aigue latente. Mort par syncope.—Augustine, 37 ans, domes- 
tique, éntre le’6 juin 1877, n° 8, salle Sainte-Claïre, à la Pitié, ser- 
vice deM: le professeur Peter. Elle’ toussait depuis six semaines 


“environ. ‘Il ÿ 2 un mois, ‘la -voix s'est éteinte, et depuis lors-est 


restée. voilée. Aucun antécédent tuberculeux. 

Il y a quatre. jours, frisson violent, suivi d’une fièvre, très-in= 
tense; en même temps, point de côté gauche, très-douloureux. Elle 
se mit au lit; céphalalgie trés-vive, nausées fréquentes, courba- 
ture, malaise générel. £ 

Dès le lendemain, crachats visqueux, épais, striés de sang, dit- 
elle; elle entre:à l'hôpital. fieie) 

7 juin. Abattement profond, dyspnée intense, inspiration pénible, 
peau couverte de sueurs, pommettes également rouges; quelques 
vésicules d’herpès sur les deux lèvres, mais à gauche, ne: dépas- 
sant pas la ligne médiane. Fièvre assez vive; pouls, 96, tempéra- 
ture, 38. Crachats visqueux, brunâtres, mêlés à quelques crachats 
de. bronchite. ere 

La percussion donne à gauche une matité allant-en augmentant du 
sommet à la base, et complète à deux travers de-‘doist'au-des- 
sous de l’angle de l’omoplate; 4: droite, percussion normale. 

Souffle tubaire très-intense au niveau de la bifurcation de la tra- 
chée;: gros râles ronflants dans le reste de la poitrine ; silence res- 
piratoire absolu à la base gauche. 

Le diagnostic porté est : Broncho-pleuro-pneumonie catarrhale, 

Le Soir, 39°, 8. La dyspnée est toujours trèés-marquée. 

8 juin. Même état le matin. Dans la soirée, sans se plaindre, sans 
avoir présenté-aucun phénomène nouveau, la malade meurt subi- 
tement. 

AuTOPsIE. — Deux litres de liquide: s’écoulent de la plèvre gau- 
che, liquide séro-purulent, fausses membranes assez abondantes; 
poumon gauche hépatisé dans ses deux tiers supérieurs. 

En ouvrant le péricarde, on le trouve rempli d’un mème liquide 
que celui rendu et contenu dans la plèvre. La séreuse est épaissie, 
irrégulière; ses deux feuillets sont recouverts dans toute leur éten- 
due de fausses membranes jaunes molasses, irréguliérement dis- 
tribuées et pouvant être comparées classiquement à la langue. du 
chat. 

Au niceau de la réflexion du péricarde sur laorte, ces fausses 
membranes sont tellement abondantes qu'elles se confondent et 
forment une plaque de plusieurs millimètres d'épaisseur. 

Les autres organes sont sains. d 





La péricardite latente dans la pleuro-pneumonie gauche est 
un fait tellement connu que nous pensons inutile d’insister plus 
longuement sur ce point. Stokes, dont le nom revient sans cesse 
quand il s’agit de la péricardite, cite la gangrène pulmonaire 
parmi les causes de péricardite purulente et en rapporte une 
observation. 





(4) Loc. cit. : 
(A suivre.) 












































560 — n° 44 — 





GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


1" NOVEMBRE 1879 














| PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


 RECHERCHES SUR LES EFFETS PHYSIOLOGIQUES DE DIVERS ÉTHERS 


DE LA SÉRIE DES ACIDES GRAS,ET DE LA SÉRIE DES ALCOOLS MO— 
NOATOMIQUES; mémoire communiqué à la Société de Biologie, 
Séance du 14 juin 1879, par M. RABuTEAU.. 


L'idée de: ces recherches ‘m’a été sugsérée par létude-des 
questions relatives à l'alcoolisme. S : 

Jaiinsisté, dès 1870 (1), sur la puissance toxique des alcools 
butylique ‘et amylique comparée’ l’innocuité “absolue 4 faible 
dose:et relativement considérable 4 haute "dose (que présente 
Valcool éthylique ou vinique; c’est-à-dire l’alcool du’ vin. 

Dès cette époque, j'ai attribué l'alcoolisme chronique; cette 
maladie nouvelle dans notre siècle, non à l’üsage même abusif 
duvincet de l’'alcool-de vin, mais à la consommation; même en 
quantité relativement: faible; :d’alcools impurs ‘du commerce 
contenant des substances toxiques. 

Parmi ces substances dangereuses se trouvent divers alcools 
(alcools propyliques, butyliques, amyliques). J'ai entretenu an- 
térieurement la Société de la puissance: toxique de ces alcools; 
mais l'étude de l'alcoolisme impliquait celle d’autres composés 
quise trouvent soit dans les alcools de bonne qualité et plus en- 
core dans les alcools-commerciaux impurs. Ces composés‘sont 
représentés principalement par divers ’éthérs, que j'ai étudiés 
pourla-plupart, et qui sont les suivants : 


TL. — ACÉTATE D'ÉTHYLE OU ÉTHER ACÉTIQUE ORDINAIRE: 


L’acétate d’éthyle est un liquide incolore, ayant pour densité 
0,905 à 17° et bouillant à 72°,7. 11 possède une odeur agréable. 
Il'est soluble dans ? parties d’eau'et en toutes proportions dans 
Valcool‘et dans Véther, et” brûle facilément avec une flame 
essez éclairante, en répandant une forte odeur d'acide 
acétique, ‘ ; 

Jai préparé moi-même une, assez grande; quantité de. cet 
£ther pour mes recherches. Pour cela, j'ai suivi-le procédé or- 
dinaire, qui consiste à distiller ün:mélange d'alcool, d'acide sul- 
furique'et: d'acide äcétique ou d’acétate de sodium. Le produit 
obtenu'en premier lieu:a été neutralisé par un‘ lait de chaux, 
déshydraté ensuite par le chlorure de calcium, puis rectifié en 
ne récueillant finalement que ce qui passait à la température 
ACTA RASE PTE : : D 

(J’éi fait, avec.cet éther, diverses expériences, telles que la 
suivante, que j'ai souvent répétée devant divers savants fran— 
geis et étrangers. C’est l’une des'plus-curieuses qu’il m'ait été 
donné d'observer. 








BDifférence d'action de l'éther scétiq e sur les animaux à sang Chaud et sur 
les animaux à sang froid. 


(@)-Unox ménicaLe, 31 juillet-et 2août 1870. 





| Exp. L—Je “mets sous une cloche tubulée reposant s 


| cause de sa singularité, que l’acétate d’éthyle n’es L 
limmédiatement dangereux. Les animaux soumis à l'infl 





de verre, une grenouille, ‘un cochon d’Inde et une éponge he 
d’éther acétique. RAt Er 
Aubout de quatre à-cing/minutes:au plus tard; la grenoüille A 
complétement anesthésiée. Elle esi dans la résolution.et. dans pis 
sensibilité complètes. Le cochon, d'Inde, au, contraire, n’éprouve 
rien, bien qu'il soit plongé. dans la même atmosphère qui agit & 
profondément sur la grenouille. Il ‘conserve tous ses mouvements, 
toutes ses, allures habituelles, et Cela, pendant une. heure et da. 
vantage. La grenouille, qui était complétement anesthésiée’ 4 
retirée bientôt de dessous la cloche de verre, revient peu à peu et 
complétement à ellé-mème.Le cochon'd’Inde étant retiré beaucoup 
plus tard, après’une heure et plus;'conserve-également:sa santé 





Comment expliquer ce paradoxe expérimental ? Pour 
il faut varier les conditions de l’expérimentation. . à 

Jinjecte sous:la peau des cuisses et des aisselles. cl ez;un 
cochon d’Inde, en:tout 1.gramme et demi d’éther acétique. Cet 
animal: n’éprouve qu’un commencement d’anesthésie à pee 
appréciable. eur ; PE ME 

J'injecte de la même manière chez. un autre cochon d’nde 
1 gramme et demi d’éther acétique, puis je place cet 
sous une cloche tubulée ayec une éponge imbibée de cet-éther, 
Cette fois l’anesthésie ne tarde pas à se manifester et à de 
nir complète. i 7 Le 
- Dans cedernier.cas, l’organisme. du.cochon. d'Inde, Ses 
assez imprégné d’éther acétique pour qu’il se, trouve 
même état que celui de la, grenouille, qui absorbe rapidemen 
les vapeurs de cet;éther par sa surface. cutanée. Si le,cochon 
d'Inde n’est pas, anesthésié dans le premier, cas, C’est;pares 
que l’éther qu'il. absorbe.par.les voies respiratoires Se comporte. 
de-deux manières. Une grande partie s’en élimine rapidement 
par les voies respiratoires sans changer, de nature;, 
haleine des cochons d’Inde qui, ont recu de l’éthe 
sous la-peau, présente pendant quelque, temps l’ode 
de,ce composé. Une autre partie .change.de naiure d 
organisme, se détruit en-donnant de l’acétate de sodtum.etpro- 
bablement. de. l'alcool, qui se trouve en quantité insuffisante 
pour produire autre chose. qu’une pointe d'ivresse. Le 
s'effectue dans l'organisme comme dans un verre à 
sous l'influence. d’un, .alcali, ou, d’un. carbonate ale 
qu’on, traite l’éther. acétique par la soude, le carb 
bicarbonate de soude, surtout &.une température u 
rieure à la température ordinaire, .il,se forme ‘de 
sodium et. de l'alcool... c 


















































_ (C'HS) C*H0*" Na HO — NaC'H0: Êrs : 
acétate.d'éthyle': soude acétate desodium., : 






J'ai pu constater cette même réaction dans le sérum 
mélangé dans un flacon avec de l’éther acétique. El 
lentement, mais elle est manifeste. Quant à l’acétate de s 
qui à pris naissance dans l'organisme, on sait qu'il se 
tit en bicarbonäie de sodium. — Chez la grenouille, do 
ganisme est le siége de phénomènes de combustion peai 
moins actives que celles qui se, passent Chez les animat 
sang, chaud, l’éther acétique ne change guère de 
exerce ainsi toute sa puissance .anesthésique. ee 

11 résulte de cette expérience, que. j’ai-tenu, à dévelop 











de,cet agent reviennent assez rapidement et compléte: 
eUX-MÊMES. Les 53 ox => È & 
Nous savons, d'autre part, que.ce même agent.a:été pre: 
parfois à l’intérieur comme antispasmodique, notamme 
la bronchite chronique. 
J'ai cru dès lors pouvoir l'essayer sur moi, puis sur e 
mes amis qui a bien voulu me seconder’ Les essais que je vais 


:rapporter et certaines analyses que je citerai re pérmeftront 
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dermieux établir le mode d’action de l’éther acétique et de dire 
pourquoi le vin blanc est plus capiteux que le vin rouge. 


Esp: H.—Je prends un matin, à jeun, 125 centimètres cubes (un 


erre ordinaire), d’un vin blanc de Chablis de 1876, et d’une auti.en- | 


icité certaine, dans lequel j'ai mis, à l’aide d'une pipette graduée, 
un peu plus de 6 dixièmes de centimètre cube d’éther acétique 
pur. Ce vin Contient, par conséquent, 5 pour 1,000; soit un demi 
pour 100 d'acétate d’éthyle, quantité relativement considérable: 

Je vaque à, mes occupations comme: d'habitude;’et-je reviens du 
laboratoire sans ‘avoir rien éprouvé; d’insolite.. Seulement:.on me 
dit que mon haleine sent l’éther acétique. 

Au déjeuner, je prends 500 centimètres cubes du même vin dans 
Jequel j'ai. mis 1, cent. c. 25 d'éther acétique, soit un quert pour 
‘cent. J'ai donc ingéré,, depuis le matin, près de 2 centimétres cubes 
de cet.éther. É 

Je r’éprouve rien au milieu de mon repas: mais vers là fin, je 

“ressens comme une ébriété avecune forte propension au sommeil, 
Mes yeux sont appesantis. : Ces légers ‘symptômes disparaissent 
bientôt;-en moins de 21heures., s 

Je’ dois signaler.que la-:mème :quantité.de..ce vin, lorsqu'il était 


‘tout. à fait naturel, ne produisait pas sur moi les effets quejeviens | 


d'indiquer... Ë = 
Exp, Il. — Le lendemain, nous partageons au déjeuner, M. Bar: 
raud et moi, un litre du mêmé vin dans lequel j'ai mis 2 cent. c! 
5-d'éther acétique,-soit-un quart pour cent. — ——— 
Nous ne ressentons rien de l'ingestion de ce vin : je dirai cepen- 
dant que nous! l’évons trouvé un peu plus capiteux que lorsqu'il 
était naturel. = 









Le vin blanc additionné récemment d’éther acétique dans les 
proportions de 2,5°à:5 pour 1,000 soit-de 1/4:3:1/2 pour 100, 
présente l'odeur de cet éther.et.une saveur des plus agréables: 
L'odeur en devient-plus.faible avec le temps,-comme si l’éther 
s'incorporait mieux-au-vin; mais la saveur en-reste toujours 
agréable. ; L 

Cette odeur et cette saveur rappelaïent tout à fait cellé d’un 
vin blanc qu’un négociant m’avait vendu en me prévenant que 
«ses clients trouvaient généralement ce vin ur peu capiteur, 
-meis qu'ils pouvaient le conserver autant de temps ‘qu’ils:le 
voulaient.» D'autre part, M.'Isidore Pierre. avait rappelé 
qu'ayant analysé un vin.‘blanc: que: l'on‘accusait:de produire 
beaucoup d’ébriété, il avait trouvé dans ce vi üne quantité 
considérable d’éther acétique, au moins un quart pour 100, 
malgré les pertes. Je soumis alors à une distillation fractionnée 
2 litres de ce vin capiteux, et je pus en retirer près de 3 centi- 
mètres cubes de cet éther, soit près de ‘un sixième pour 100. 
Le quantité devait en être supérieure à celle que j'indique. 

Une.double question se-présente alors. L’éther acétique se 
forme-t-il spontanément :en quantité notable:dans-les vins 
blanes, ou‘bien est-il ajouté à ces vins dans un: but de négoce ? 

La première hypothèse est tout à fait rationnelle. Les vins 
blancs contiennent moins de tannin que les vins rouges: l’'oxy— 
gène peut dés lors agir plus facilement sur les vins blancs et 
donner naïssance à une plus grande quantité d'acide acétique, 

-€tpartant à une plus grande quantité d’éther acétique. Il est 
rationnel d'admettre que. les vins. blancs, contenant.moins de 
annin que les vins-rouges, l'oxygène puisse agir plus facile 
ment sur eux et donner naissance à une plus grande quantité 
d'acide acétique, et partant d’acétate d’éthyle, Il est possible 
également que, vu le prix peu élevé de l’éther acétique, on 


&joute-cetéther aux-vins-blancs-pour leur-donner-plus de bou |- 


quet, plus de saveur, et pour leur assurer uné:conservation plus 
facile (1). I's’agirait alors d’une fraude nouvelle, de celles qui 
S'introduisent 4 la suite des progrès de la science. Les-faits’ de 
_ Cette nature ‘sont malheureusement äsSez fréquents. On fabri- 
que aujourd’hui de toutes piéces des essences, des produits plus 
Où moins nuisibles à l’aide desquels des commerçants peu scru— 





(1) Nous, sayons aujourd’hui que les éthers entravent la germi- 
ation et les fermentations. 








puleux donnent äun même vin le bouquet d’un vin de Bor— 
deaux, d’un vin de Bourgogne ou d’un autre pays: Que de frau- 
des; que d’attentats à l'hygiène! 


Résumé: 1° L’acétate d’éthyle, ou éthéer acétique ordinaire 
est peu actif, du moins chez les êtres à sang chaud ; 2° il anes— 
thésie rapidement les grenouilles, tandis qu’il n’anesthésie les 
animaux à sang chaud que dans des circonstances déterminées, 
par exemple quand il a pénétré dans leur organisme Simulta— 
nément par inhalation et par injection hypodermique; 3° V’éther 
acétique produit facilement une ébriété passagère, ce qui ex 
plique les effets capiteux des vins blancs, qui ‘en contiennent 
souvent des quantités relativement considérables! 

É (4 suivre.) - 








REVUE.-D'OBSTÉTRIQUE.. 


RECHERCHES SUR LA CAUSE DU SOUFFLE UTÉRO—PLACENTAIRE ET 
NOUVELLES OBSERVATIONS,-par le professeur, F. VERARDINI 


(Académie des sciences de Bologne) ; traduction par le doc— 


teur Vanpex Bosca (de Liége), 1878." 


Nous devons mentionner ici les intéressantes recherches en- 
l'treprisés par le professeur Verardini (de Bologne), sur la cause 
du souffle uféro-placentaire. S'appuyant sur de nombreuses 
observations, le savant médecin de lhôpital majeur, dont nous 
avons déjà eu Foccasion de signaler les remarquables travaux, 
ceux entre autres sur l’accouchement artificiel par les voies 
naturelles post moriem, ne craint pas d'affirmer que le souffle 
utéro-placentaire, perçu par la Stéthoscopie intra-vaginale, 
est, même quand il est isolé, un moyen presque absolument 
certain de diagnostiquer la grossesse au début, de distinguer 
r'celle=ci d'un état morbide, ou de-reconnaître Si elle est compli- 
quée d’un état morbide. : 

L’auscultation intra-vaginale est le moyen qui peut mener à 
la découverte de ‘là cause ‘probable’ du-‘souffle! uféro=placen- 
taire: Lorsque le-souffle perçu à'travers le canal vaginal, dans 
les premiers temps de la grossesse, n’est accompagné d'aucun 
autre-phénomène, c’est que le vagino=utéroscope appuie réel- 
lement:sur le'col utérin;'et'on/peut'en conclure que I& percep— 
tion dece souffle est due à la communication’ presque” directe 
de l'instrument avec les vaisseaux de l’utérus et du placenta, 
pendant la transformation réguliére-des parties qui composent 
l'œuf en embryonet fœtus. D’aprés'les observations de‘Robin, 
celles d’Ercolani confirmées par Turner, on sait que le sang 
arrive à la face interne de lutérus à travers de nombreux vais- 
seaux capillaires et passe de là dans ‘les sinus du placenta. 
Lors de.ce passage du sang d’un vaisseau très-étroit dans un 
espace relativement considérable ou vice-versa, il doit absolu- 
ment se produire un bruit de souffle semblable à celui qui s’en- 
tend dans un anévrysme. Ce bruit.ne peut être dû à la pres 
sion exercée par l’utérus gravide sur.les artères abdominales, 
_car, par lausculiation. intra-vaginale, on entend. le souffle 
_utéro-placentaire alors même que l'utérus est encore de très— 
petit volume, tandis que,.au.fur et-à mesure: de l’accroisse- 
ment du viscère,-le, bruit diminue ct finit par ne, plus être 
perçu. à ; 2 reiehoete 2 

Cette dimmution. et cette disparition, l’auteur les attribue à 
la formation des eaux amniotiques. qui. augmentent à mesure 
que-la grossesse avance, deviennent albumineus. sont par 
conséquent mauvaises conductrices du son, et:aussià l’éloigne- 
ment graduel des vaisseaux utéro-placentaires du col. Le bruit 
du souffle est mieux entendu à ce moment: par l’auscultation 
extérieure, excepté dans les: cas de placenta-prœvia. 

Le souffle utéro—placentaire perçu-par l’auscultation interne 
est tout à fait caractéristique, et.invariablement continu parce 
_qu’il dépend du passage continuel du sang des. vaisseaux de 
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—lütérus dans ‘ceux du‘placenta; il est prolongé, égal, doux, 
régulier, commeune aspiration, et synchrone /au pouls :de la 
mére ; quand on l’a entendu une fois, il ne s’oublie jamais plus, 
et ne peut être. confondu avec aucun autre bruit. Après l’ac— 
couchement, un bruit de souffle peut être entendu dans certains 
cas. Mais n’est-on_pas en droit de penser que.les vaisseaux 

_utérins turgescents pendant la grossesse et surtout pendant les 
derniers temps. de la grossesse, se rétrécissant. brusquement 
par suite du retrait de l’utérus débarrassé du produit de la con- 
ception, il peut se faire que l’expulsion rapide d’une grande quan- 
tité de sang de quelques vaisseaux plus gros que les autres, 
produite par les contractions de la matrice, donne naissance à 
un bruit, un battement qui se rapproche du souffle, que l’on en- 
tend dans les vaisseaux après les hémorrhagies. Du reste, les 
caractères de ce bruit,de ce souffle, sont tout à fait différents dé 
celui que j'ai décrit ; plus intense au début, il devient de moins 
en moins manifeste au fur “et: à mesure de l’involution utérine! 
Son timbre est três-variable; son rythme intermittent ou 
continu. : 

Si l’on étudie les travaux de Kælliker, Robin, Turner, Erco— 
Tani, si Von jette les yeux sur les planches renfermées dans ces 
ouvrages, on voit que, dès les prémiers moments du développe- 
ment de l’œuf, se produit une ecéasie des vaisseaux maternels, 
ectasie qui donne lieu à la formation du placenta. Le sang ma- 

‘ternel pénètre de l’utérus dans les lacunes du placenta, qui ne 

. sont qu’une dilatation énorme des vaisseaux de la surface 
utéro-placentaire. Ercolani à parfaitement expliqué l’origine de 

: ces lacunes, et-la façon dont les villosités fœtales restent en 

: tourées des parois. des vaisseaux utérins qui forment ces lacu— 
nes; l’enveloppe épithéliale des villosités appartient au fœtus et 

‘ non à la mère. - 

Par suite de. ces dispositions anatomiques, un. souffle doit se 

produire lors, du passage des artères de l’utérus dans les lacu— 
nes placentaires. : ; 

:-»Nousne pouvons donner les nombreuses. observations re- 

-.cueillies par le ; professeur F. Verardini. A: l'appui de la théorie 

-.qu'il a émise.et.que nous,venons d’esquisser, nous croyons pou< 

voir ajouter, que M. Depaul, l’éminent professeur de clinique 
jobstétricale de la Faculté de, Paris, a exposé dans ses leçons 

cliniques du, commencement. de l’année, devant de nombreux 
élèves; les travaux du savant médecin de Bologne. Tout en ren 

-dant.hommage à.de. si consciencieuses recherches, -elles ne 
peuvent cependant pas;fa-t-il dit,:lui faire abandonner la théo- 

srie qu’il a toujours défendue, celle du souffle utérin. 


Du CHLORAL COMME ANESTHÉSIQUE .PENDANT LE. TRAVAIL DE 
_ L'ACCOUCHEMENT, par le docteur P. 


.“L'administration du éhloroforme pendant la’ seconde partie 
du‘travail de la parturition ést devenu d’un emploi habituel en< 
‘tre les mains des praticiens anglais. 

Le docteur P:.., après un long usage dé ce moyen, en est 
venu à ne pas lui accorder autant de confiance qu'il lui en 
donnait en commençant. Il croit avoir remarqué que cet anes— 
thésique arrive à diminuer l& force et l4 fréquence des con 
tractions utérines, et qu’il prédispose aux hémorrhagies post 
puerpérales en raison du relâchement qu’ils produisent dans les 
fibres musculaires utérines. 

Cetauteur croit que le chloral n’a été ni suffisamment ap 

-précié, ni suffisamment expérimenté comme modérateur des 
douleurs de l’enfantément. Cé médicament aurait, d'apres lui, 
Pavantage sur le chloroforme de ne diminuer'ni l’énergié ni la 
fréquence des efforts.” De plus, il peut'être administré 4 un 
moment où le chloroforme ne peut étre employé, et où les dou- 
leurs sont plus vives que celles des efforts expulsifs de la fin, 
c'est-à-dire au moment de la dilétation complète du’ col 
utérin. Enfin, il convient lorsqu'il existe, dès avant la rupture 
des membranes et la complète dilatation du ‘col, des contrac- 


tions extrèmement vives et courtes, répétées coup sur couphet 
qui ne font presque pas avancer le travail. L 

Dans ces cas l’opium, en amenant une trêve et en faisant 
goûter à la patiente quelques instants de sommeil, lui Permet 
de reprendre des forces pour supporter les efforts qui doïvent 
suivre. ; 

Mais c’est une suspension du travail et une perte de temps 
qu’on.peut épargner en remplaçant lopium par le chloral, qui 
donne plus promptement un sommeil réparateur. .et qui, au lien 
de suspendre da contraction utérine; la: rend permanente! 

Le chloral favorise la dilatation du col, ‘et, du‘ reste, cest 
aussi un des effets du chloroforme: 4 

Le mode d'administration doit être le suivant : ‘potion & 
150 grammes, contenant 4 gr. 50 de chloral, dont on donne 1m 
dixième quand commencent les vives douleurs, et puis même 
dose vingt minutes après la première. C’est alors que se ma- 
nifestent les. effets anasthésiques; la troisième. dose. doit être 
éloignée de trois quarts d’heure, «et: le ‘reste -de:la :potion doit 
être distribué selon les besoins‘qu’eni parait éprouver la:pa- 
tiente. Ordinairement 3 grammes de chloral suffisent:pourtont 
le cours d’un travail de moyenne durée. (GIORNALE Derra 
AcADEM. DE TorINO et GAZ. MED. ITAL. PROV. VENETE.) ! 
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“CHIRURGIE. — ÉTunes Sur Les gFFers ET Le MODE D’ACTION'DRS 
SUBSTANCES EMPLOYÉES DANS LES PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES, 
Note de-MM: Gosse et AB. BERGERON. rosre 


V. Après avoir acquis, par les expériences qui précèdent (1), la 
conviction que nos agents sont bien antiseptiques et qu'ils le’sontà 
des degrés variables suivant la dose employée, nous nous sommes 
demandé si par hasard l’acide phénique ne ‘devrait pas cettepro- 
priété à Valcool que lon: ajoute presque ! toujours: dans nos’isol= 
tions, afin de rendre l'acide tout à fait soluble. La chose n’était pas 
probable; puisque, nous: savions . que,..dans nos mélanges ,aucen- 

;tième.et au cinquantième qui..sont.déjà un peu. antiseptiques, le 
proportion d'alcool est beaucoup trop faible par rapport, à l'eau 
pour expliquer les effets produits. C'était plus à craindre pour 
solution au vingtième, qui contient une plus: notable, proportion 
d'alcool. En tout cas, nous avons tenu à nous renseigner en ét 
diant comparativement les effets, sur le sang de l'alcool étendu 
d’eau dans la proportion que nous offraient nos’ solutionsiet ceux 
de l'acide phéniqué pur, c'est-à-dire non mélangé d’alcool.5: 

Ici nous :nous sommes trouvés en présence d’une difiiculiéique 
nous n’avions pas prévue.et que ne connaissent pas assez-les ch 
rurgiens. En effet, la quantité d'alcool ajoutée aux préparations 
phéniquées. n’est pas fixe; elle est approximative et varie suivant 
les pharmaciens, Les uns en mettent le doulle, d’autres trois où 
quatre fois plus. Quant à nous, renseignements pris, nous ayons'su 
que des trois flacons de'solution phéniquée au vingtième préparée 
à la pharmacie pour le laboratoire, la première avait contenulpar” 
ties égales d’alcool et d’acidephénique (5 pour 100), la ‘deuxième 
le double (10 pour 100), et la troisième beaucoup plus, parties égales 
deau,et d'alcool (2). Het 

Pour lever tous les doutes, nous avons fait l'expérience des: 
avec l’eau distillée alcoolisée à 5 pour. 100 et à 10 pour 100, 












ie ——_—— 
2:71) Voir Gaz.-MÉD:; n°42, p.594. 
@) Les chirurgiens doiveut êtré-prévenus que l'addition delle 
Cool, dans les solutions phéniquées n’araucun inconvénier it :€ tqu'ils 
_feront bien, quant ils en formuleront une -préparation, d’ajouter.8l 
moins trois fois autant d'alcool que d'acide phénique pour les sole 
tions faibles au centième, au cinquantième, au quarantième, et cm 
fois autant dans la solution forté au vingtième. De cetie façon 
éviteront les picotements et l’érythème des coigts et des mes 
ainsi qu’un effet caustique dépassant sur la plaie les limites’ de l'a 
* tion antiseptique. £ 
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: avons eu le putréfaction complète le cinquième ou-le sixième jour. 
cest-à-dire deux ou trois jours plus tard que si nous nous étions 
servi d'eau distillée:seule.. Quant.au mélange’ d’eau. et d’alcoo! par 
moitié, nous ne l'avons pas: essayé, et nous nous en sommes tenus 
aux résultats que nous avait donnés l’eau-de-vie camphrée, dans 
laquelle ces deux liquides se trouvent à. peu près dans cette pro- 

rtion. 

Restait à examiner les effets de l'acide phénique pur. -Pour cela, 
nous avons-pris une solution phéniquée au centième sans alcool, 
Ja dissolution se faisant bien dans ces proportions. Nous en 
avons mis six gouttes, équ'valentes à 0. gr., 0025 d'acide phénique 
dans un peu plus de 1 gra.ume.de sang, et nous avons eu la puiré- 
faction complète le huitième jour, c’est-à-dire un peu plus tard 
quexee les mélanges faiblement alcoolisés dont nous venons de 

er. 
Poe avons pu en conclure déjà que l’acide phénique à une in- 
‘’fluence indépendante de celle de l'alcool avec lequel on le mélange 
dans nos solutions faibles. 
Il nous a paru Curieux, pour apprécier encore mieux la-valeur 
- antiseptique de l’acide phé-ique, de l'essayer tout à fait pur, c’est- 
à-dire sans alcoo! ni eau, mode, d'emploi auquel il. ne faudrait pas 
songer pour les malades, à cause des effets caustiques et de l'in- 
‘’toxication possibles. 
Dans un premier tube, nous avons ajouté à. 10 grammes de sang 
humain quatre gouttes d'acide phénique pur, soit, d’après notre 
ricalcul;.0'gr., 020 par gramme; jusqu’au vingt-cinquième jour, nous 
avons eu l'absence de sérosité, la couleur briquetée, la disparition 
des globules et leur remplacement par des masses granuleuses, 
caractères qui nous par2i“sent indiquer l’imputrescence. 
Dans un second ‘tube, nous ‘avons ajouté à une quantité semblable 
de sang trois gouttes, soit 0 gr., 015 par gramme, mêmes résul- 
Dans un troisième, deux gouttes, soit-0.gr.,-010-par gramme.de 
;Sang.. Aucun caractère de putréfaction jusqu’au quinzième. jour; à 
ce moment les globules sanguins existaient. encore; mais ratatinés 
déformés.et surtout granuleux à leur surface; à partir du quinzième 
jour, nous avons trouvé des bactéries annelées, indices d’une pu- 
tréfaction commençante.et incomplète. Rien. de plus jusqu’à présent 
(vingt-et-unième jour). 
Dans un quatrième: tube, une. seule goutte d’acide-phénique pur 
pour: les 10 grammes de.sang,-soit 0:g8r. 005 par gramme. Cetie 
fois, les globules ont persisté en.se ratatinant, et prenant l'aspect 
crénelé;.mais sans devenir:granuleux.et sans-perdre leur transpa- 
-‘rence;' et.nous avons eu-le-onzième jour la putréfaction, caractéri- 

Sée non-seulement par des bactéries annelées, mais'aussi par des 
-ibrions flamenteux aombreux et très-mobiles. La putréfaction 
: d'avait done.été que retaruée,/et.ce retard avait.été de-six à sept 
jours par rapport à.ce qui arrive pour le sang que nous ‘laissons à 

Yair libre. 

En rapprochant.ces-résultais de.ceux que-nous 2, donnés dans 
les tubes et les verres: de-montre la solution phéniquée au vingtième, 
avec laquelle nous mettions.en présence du sang environ 0 gr., 012 
d'acide phénique par gramme, nous arrivons à cetie conclusion, 
que l'imputrescence de. 1 gramme de sang est donnée-pour une 
dose de 0 gr., 010 à 0 gr. C5 d’acide phénique pur et qu’à des doses 
plus faibles la putréfaction est retardée, mais n’est pas empêchée, 
à moins que la dose ne soit augmentée peu -à ‘peu, soit au: moyen 
de l'évaporation, soit par l'addition quotidienne. d’une: certaine 
quantité de solutiorr phéniquée. 

VI. Nous savons-maintenant, à n’en pas-douter, que l'alcool et 
Yacide phénique sont. bien antiseptiques pour:le sang, et: qu’ils le 
sont à des degrés variables, suivant qu’ils sont employés tout d’un 
Coup.ou progressivement à des doses plus élevées. 

Reste à examiner comment ils agissent. A-notre avis, ils agissent 

“de deux.façons., Nous acceptons d’abord l'opinion qui émane des 
travaux de M. Pasteur-et-qu’enseigne exclusivement. M- Lister, 
celle, de la. destruction possible. par l’antiseptique des germes. at- 
mosphériques dont le développement produit la décomposition pu= 

tide et-les vibrions (1). Mais nos expériences nous autorisent à 











(1) Nous avons répété plusieurs fois une expérience qui vient à 
l'appui de cette action germicide des antiseptiques. Elle à consisté 
à verser, dans un tube coutenant. du sang putréfié à l'air avec une 
multitude de fibrions filamenteux, soit une goutte d'alcool à 86° : 
le lendemain et les jours suivants, le sang.ne:contenait plus de 





faire intervenir une deuxième explication, savoir une modifica— 
tion favorable imprimée au sang par le contact même de l’agent 
äntiseptique, modification qui nous parait n’être autre Chose que la 
coagulation de lalbumine. Cette coagulation est connue depuis 
loigtemps pour lalcool; moins souvent signalée jusqu'ici et moins 
étudiée pour l'acide phénique, elle est tout aussi incontestable et 
elle offre cette particularité, qu’elle est donnée par des doses beau- 
coup plus faibles qu'avec Valcool. 

Il nous est impossible de dire aujourd’hui dans quelle mesure 
intervient chacune des ‘explications ‘dont nous venons de parler. 
Nous ne pouvons pas non plus savoir pourquoi et comment le 
sang modifié par les antiseptiques n’arrive pas ou arrive lentement 
à le putréfaction. Nous supposons que, dan; les cas où tous les glo- 
bules ont disparu par la coagulation, la matière granuleuse qui les 
remplace est inattaquable par les germes atmosphériques, et que, 
dans ceux où les'globules ne sont que granuleux sans s’être disso— 
ciés, il en reste quelques-uns et il reste en même temps du plasma 
qui peuvent se putréfier encore, mais plus lentement, si lantisep- 
tique n’a pas détruit tous les germes ambiants. 

D'ailleurs, ce n’est pas seulement au point de vue de la septicé— 
mie que l'absence de putridité du sang est utile : elle l’est aussiau 
point -de vue de la suppuration ultérieure, celle-ci nous paraissant 
être d'autant plus intense et plus grave qu’elle a été occasionnée 
où tout au moins augmentée par les produits irritants de la putri- 
dité &:1 sang. 

Quoiqu'il’en soit de ces difficultés, il n’en reste pas moins utile 
défaire connaître, aux chirurgiens qui conservent des doutes sur 
le pouvoir germicide des antiseptiques, que Ceux-ci ont en même 
temps sur le sang une action directe très-favorable. 

Cette’action nous a été très-lärgement démontrée par l’examen 
immédiat d’une petite quantité de sang (dix gouttes) à laquelle nous 
avions ajouté une proportion relativement forte’ d'acide phénique 
(0 gr. 020 par exemple) ou d'alcool (vingt-cinq ou trente gouttes). 
Nous avons constaté alors deux choses : 1° à l'œil nu, la coloration 
jaunâtre et l’épaississement du liquide, indices de la coagulation 
albumineuse ; 2’ au microscope, les’globules disparus et remplacés 
par des masses granuleuses. Nous avons désigné ce résultat sous 
le nom d’imputrescence extemporanée ou très-prompte. En tout 
cas, il était évident qu’un résultat si-vite.obtenu était. dû -exclusi- 
vement au contact. de l’antiseptique et nullement. à la. destruction 
des germes de l'air. 

Cette modification du sang, que nous appellerons l’aléération an- 
tiseptique, nous a. été démontrée encore par l’état du .sang que 
nous avions soumis dans nos premières séries, soit à l’action:à dis- 
tance, soit à l'addition progressive et à petites doses de l’antisep- 
tique. Les premiers jours, la coagulation n’a pas été constatée à 
l'œil nu; mais, au microscope, nous avons trouvéles: globules:san— 


guins.crénelés, ratatinés et surtout granuleux à leur surface; ‘au lieu . 


de l'aspect. clair qu’ils ont dans leur état-normal:-Plus tard les 
globules avaient disparu et nous ne trouvions plus que les masses 
granuleuses dues soit à.la dissociation des globules altérés,:soit à 
la coagulation concomitante. du sérum:et. du plasma. L’imputres- 
cence avait encore été obtenue, mais progressivement. 

Enfin, dans les cas où la dose d’antiseptique ‘ayant été moins 
forte, la putréfaction n’a été que retardée, nous avons vu, à côté 
de quelques globules granuleux, les autres transparents ét lisses 
comme à l’ordinaire, mais seulement ratatnés, irréguliers et cré— 
nelés: Ces différences dans l'aspect des globules nous sont deve- 
nues assez familières pour nous permettre d'apprécier pâr avance 
ce qui adviendrait relativement à la putréfaction. Quand, au bout 
de sept à huit jours, nous trouvions tous les globules granuleux, 
nous savions querles’vibrions n’apparaîtraient pas ou ne viendraient 
que très-tard. Quand, à la même époque, la totalité ou la plus 
grande partie des globules restaient clairs et transparents en même 
temps que déformés, nous étions sûrs que les vibrions ne tarde- 
raient pas à se montrer. S 

VII. Nous n'avons pas la prétention de réaliser sur les plaies de 
l’homme tous les résultats que nous venons de signaler. Il, serait 
dangereux de viser à limputrescence extemporanée ou très-rapide, 
parce que, pour la produire, il faudrait des doses nuisibles par ieurs 
effets locaux et généraux. 





vibrions. Si l'antiseptique les fait disparaitre, il est permis de 
croire qu’ilannihile aussi leurs germes ou ferments. 
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La seule chose que nous puissions obtenir, c’est le retard ou la- 
moindrissement de la putridité, que donnent les doses modérées. 
Quand nous employons ces dernières, nous avons, d’après nos ex 
périences, le droit d'espérer que la décomposition, putride et ses 
effets ne se produiront pas, non parce que.le sang sera devenu 
tout à fait imputrescible, mais parce qu'il aura été absorbé et sera 
sorti de la plaie avant de s’altérer au degré voulu. pour, la septicé- 
mie, ou parce que, si un commencement. de putridité a eu le temps 
de se produire, ce n’est.pas à un degré assez prononcé pour que 
labsorption de ses matériaux soit très-dangereuse. 

En tout cas, si d’une part on tient compte. de la, destruction, pius 
ou moins suffisante des germes atmosphériques de la, fermentation 
putride parles antiseptiques, si d'autre part on considère ce que 
donne pour le sang le contact direct de. ces..derniers au, moyen. de 
la pulvérisation, des lotions quotidiennes et. de l’évaporation, si en- 
fin l’on tient compte du drainage complémentaire qui permet l’écou- 
lement au dehors d’une partie du sang. et l'injection à.chaque.pan- 
sement de quelques gouttes antiseptiques dansla profondeur, de la 
plaie, on comprend de quelle utilité sont l’alcool.et l'acide phénique 
à la période à laquelle les plaies sont saignantes, savoir auimoment 
où_elles sont produites et pendant les; cinq. à dix jours.qui suivent. 

Les chirurgiens qui les emploient pendant cette période :ont donc 
raison,. et, nous n'avons pas, d’après tout, ce qui précède, .de .puis- 
sants motifs pour, donner, une préférence absolue à l’un. des anti- 
septiques sur les autres. L’acide phénique étant celui que l’on:pré- 
fère aujourd’hui le plus ;souvent; nous, voyons tout avantage à 
lemployer simultanément en pulvérisation, en lotions et, en appli- 
cations au moyen de la tarlatane, et, à préférer la dose au, quaran- 
tième ou au cinquantième,.qui, renouvelée tous les matins, a grande 
chance de donner, sans exposer.à la gangrène.et à. lempoisonne- 
ment, un retard ou un amoindrissement, de la. putréfaction suffi- 
samment préservateur des septicémies. 


Séance du lundi 13 octobre. — Présidence de M. DauBRéE. 


PHYSIOLOGIE. — SUR L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DES STRYCHNÉES DE 
L'AméRiQue pu Sup. Note de M. C. Jogeer, présentée, par 
M..Chatin. 


Conclusions.—Les Strychinées américaines du Sud agissent d’une 
façon identique. Elles ne sont point ‘tétanisantes, atteignent les 
muscles de la vie de relation, agissent sur le système nerveux mo- 
teur, respectent la sensibilité, les organes des sens et l'appareil 
circulatoire; le-Cœur; chez des grenouilles, ‘battait encore 24heu- 
res-après lintoxication: 

J'insisterai-sur ce fait, qu'il est” urgent de remplacer le curêre 
du'commerce par une préparation non falsifiée." Les’ Indiens Pebas 
du-Pérou y introduisent jusqu’à du ‘sucre ‘caramélisé; ‘leur poison 
ne contient que peu ou point de Strychnées, mais bien du suc d’une 

-Ménispermacée: (Chondrospermum), qui agit! comme ‘poison ‘du 
cœur. 2H0i7 

—M°BouLey présente, au nom de M. BoucagroN, un travail in- 
titulé::" Du éraitement de l’ophthalmie sympathique par la section 
des nerfs cilitirés et du nerf optique, Substituëe à l'enlèvement de 
Vœil. (Voir le Premier-Paris du-n° 42.) 

—M. Mnxe-Erwarps présente, au nom de M. LarFOnT, un travail 
intitulé : Recherches sur l’innervation et la circulation de la ma- 
melle. (Voir plus loin ce travail au compte-rendu .de la Société de 
Biologie, séance du 11 octobre 1879.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du.28 octobre 1879.— Présidence de M. Ricuer. 


La correspondance non officielle comprend : 

1° Une lettre de M. le docteur Queirel (de Marseille), dans la- 
quelle il ‘rapporte deux observations relatives à des malades aux- 
quelles il a pratiqué lextirpation des ovaires et de. l'utérus tout 
entier, et qui ont continué à être réglées. 

2° Une lettre de M. Henri Bouley, qui informe l’Académie que, 
le 30 octobre courant, aura lieu, à l'Ecole d’Alfort, l'inauguration 
e la statue de Bourgelat, fondateur des Ecoles vétérinaires de 

rance, 


M. le président, désigne une commission. composée de MM, Ber- 


geron, Magne et Camille Leblanc, qui représenteront J’Acag 
cette solennité. 2 LES 
3 Une lettre de M. le professeur Fonssagrives (de Montpellier) 
qui sollicite le titre de membre associé national. peu 
4.Des lettres de candidature de MM: Dumonipallier, Constant 
Paulet Féréol,-pour la section de thérapeutique; de MM: Blachez 
et Lecorché, pour la section de pathologie médicale. LE 


M. Maurel, médecin de la marine, en son nom et au nom d 
M; Hardy, chef des travaux chimiques de l'Académie, li un mé. 
moire’sur Phygrométrie, la pluviométrie et l'hydrologie de la Gus: e 
française. L'auteur termine ainsi son travail : PL 087 
La pauvreté des eaux de la Guyane en phosphates Cal 
jointe à celle de la terre, m'a vivement frappé, et je mes 
méndé s’il ne fallait pas lui attribuer ‘une partie de l’influen fe. 
bilitante que ce pays exerce sur tous ses habitants, particulièrement 
sur les jeunes enfants, qui ont à suffire aux frais de PossifiCétion, 
Plusieurs faits d'ordre différent avaient suffi pour me faire Considé. 
rer les préparations de chaux comme un complément indispenss. 
blé de tout traitément tonique chez les enfants. Ce sont : 1° l'évo. 
lution tardive et la marche lente de l'ossification chez les'enfanis: 
2: la fréquence de la carie dentaire dans la population, ne buvant 
que de l’eau et ne mangeant que des végétaux et du poi 
rivière ; 3° la lenteur de la formation du cal dans les fract 
(Com. de MM. J. Rochard, Le Roy de Méricourt et Bouis.) 


—L'Académie procède, par la voie du. scrutin,:à l’élection;dun 
trésorier, en remplacement de M. Poggiale, décédé.;. A 

Sur 62 votants, majorité 82, M. Caventou obtient. 42 suffrages, 
M. Woillez 17, M. Oulmont 1, et M. Magne,.1. 158184 

En conséquence, M. Caventou est. proclamé trésorier, de J'Aca- 
démie,. 6 


émie à 












— M. VerxeuIz a la parole sur la communication de M. Tillaux, 
relative à lhystérectomie. < FSSE 

L’orateur: dit qu'il ne voudrait pas faire ombre ‘au/tableaufni 
critiquer l'opération de l’hystérectomie telle qu’elle à été pratiquée 
par MM. Tillaux et Duplay: Il hésite pas à joindre ses'félicita- 
tions à celles qui-ont été adressées à’ses collègues pour’leursitrés 
intéressantes communications etleur ‘succès opératoire: Il’estmêème 
bien aise que du sein de l'Académie se soit élevée, par leurs voix, 
une:protestation: Contre la conclusion erronée de Demarquay; 
crivant l'opération de l'ablation de l'utérus dans les cas de‘fibromes 
de cet organe. Il est évident, en effet, que l’hystérectomie est;dans 
certains:cas, une excellente ‘opération; ainsi qu’ên témoignentiles 
observations communiquées récemment à l’Académie-par MM'Ti- 
laux et Duplay: Ex 

Mais, cela dit en faveur de cette opération, M. Verneuil ne vou 
drait pas que les -imitateurs de MM. Tillaux et Duplay? allassent 
trop loin, et que lon proposât à la légère une si grave/opérafion. 
S'il est vrai que la médecine opératoire à fait, dans ces derniers 





‘temps, d'immenses progrès dans la cure-des-maladies desovaires el 


de l'utérus jusqu'alors réputées incurables, il-ne faudrait pas cepen- 
dant oublier que la thérapeutique non sanglante'a fait de Son” côté 
dès progrès non moins considérables au. double point! devue/du 
aenee palliatif et de la cure radicale de ces’ mêmes m8 
adies. # 
M. Verneuil accepte l’hystérectomie proposée comme -une* opéré 
tion applicable à des :cas exceptionnels, ainsi que la’dit M'Due 
play, qui a rappelé avec raison que la statistique de ‘cette opérez 
tion donnait encore 65 p. 100 de mortalité. Mais il ne ‘saurait'aps 
prouver ‘les chirurgiens qui’ ont'‘eui‘recours à l'intervention dé 
Vinstrument: tranchant, alors : qu'ils n’ont pas épuisé d'abord toutes 
les ressources de la thérapeutique’de douceur, et qui; dans/lestes 
où lhystérectomie ‘était indiquée,-n’ont pas:su' se placer/dans°les 
conditions. les-plus favorables au succès:de l'opération: <##% 
En observant le mouvement qui se fait depuis un::certain nombre 








“d'années dans: le domaine‘de’la-chirurgie active, M. Verneuil2è 


pu-s’empêchér d’être frappé de cette espèce de vertige; devéritaz 
ble:folie opératoire qui s’estiemparée, dans ces:derniers temps/e 
certains chirurgiens. Il a vu ‘extirper le larynx;:la’ rate, le2rél 
non-seulement le rein kystique; mais encore le rein simplement#0, 
bile;; On a réséqué des portions de l'œsophage, de: l'estomac, du 
côlon! Un chirurgien à proposé, comme moyen de combatiref = 
stérilité, le cathétérisme des trompes de Fallope à travers l'utérus? 
un autre; encore plus hardi, 2 conseillé; dans:le mêmé but, Ja'cals 
térisation de l’orifice utérin de la trompe:dé Fallope,; au moyen du 
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de voir” “introduire dans la pratique courante: dela /chirurgie<toutes 
Jesopérations réservées jusqu'à présent aux‘ exercices de- Parphi- 
théâtre. © 2.388 

Sans’ doute. cette’ lutte & outrance de la chirurgie opératoire con- 
trédes maladies réputées incurables! est’bonne en elle-même et mé- 
rite d’être approuvée, mais à la condition qu’ellerne dépassera pes 
certaines limites: Les résultats heureuxet,à certains égards, vé- 
riablemient merveilleux obtenus au‘moyen de la-méthode antisep= 
tique’ ont accru daudace des chirurgiens, ‘qui ne craignent pas. d’af- 
fronter”atjourd’hui des opérations devant lesquelles leurs‘ prédé- 
cesseurs réculaient effrayés; muis/encore ne faut-il pas demanderà 
cette excellente” méthode plus qu’elle ne peut tenir: 

Les:Chirurgiens ne ‘doivent pas perdre devue que”lathérapeu- 
tique non Fsänglante est aujourd’hui infiniment mieux’/armée-qu’elle 
ne l'était autrefois; d’ailleurs, quel médecin ou chirurgien ne con- 
nait, dans le cercle plus ou moins étendu de ses relations, bon 





nombre de femmes'atteintes de‘corps fibreux!de l'utérus et qui se | 


rient à merveille ? 

“M DerauL : J'en Connais, pour ma part, plus de ‘deux cents’ 

M. Verneur : Il n’est pas de médecin ou de chirurgien des bo 
pitaux; ayantpâssé par laSalpétrièré;; qui:n'ait - rencontré, à Vau- 
topsie:de fxieilles femmes mortes danscet:hospice;-des uiérus-pré- 
sentant des:corps fibreux plus:ou moins -volumineus qui m'avaient 
pasiempêché les malades de fournir une-longue carrières -h cie 

M. Verneuil rappelle les résultats heureix obtenus dans de trai- 
tement des: corps/fibreux-de: l'utérus, parJa:méthode.dé Hildebrand, 
c’est-à-dire par les’injections'hypodermiqués d'extrait. de seigle er- 
goté, d’ergotine: Pour:sà part,-M.-Verneuil déclare. avoir.cvu, par 
cette méthode’ qu'ilassocie ‘aux-injections-de morphine, :les-hémor- 
rhagies utérines cessér ‘complétemént:et:les tumeurs :fibreuses :di- 
minuer considérablement de:volume. De iels Suecès:sont observés 
mêmeidanslés cas de tumeurs à: marche.xapide:set ‘alors que.les 
malades étaient arrivées à un’état-d’anémie:la; plusiextrème.-2c 

M:Verneuila-vu également, avec -MM.°Brouärdel:et;: Chéro», 
une-malade/Chez lequelle ur fibrome utérin volumineux: 2-fondu 
complétement sous linfinenée depphcations répétées de courants 
continus: 

2Onpeut donc obtënir,:s: sans opération ‘snnglantes) la SnétiSon de 
fibromes de lutérus;:mais; mème:dansles: cas où:V’influence-de:la 
thérapeutique non sanglante ne ‘peutcêtre que-palliative. «et où: le 
chirurgien sera obligérdeprecourir; à d’uléimäiratio;-lebistouri, 
même:dans ces’ cas laimédication palliative permet-au: chirurgien 
dé gagner: du ‘temps d'attendre que ‘les forces: dela imalade::se 
soient relevées; en‘un-mot dé choisir:Son moment de manière :à ce 
qu'il puisse pratiquer-l’opération dans les conditions les us faxo- 
rablés pour ‘sa réussites11 2807 

Telle'est, ‘dit en terminant: M. Verneuil, de; meillevire: ae à 
suivre”pour'un: iPHpeses instrpit et::consciencieux- pentes 
ments.) 924 E FE 

= M. RICHE lit, Su nom de me commission 1 remèdes ere 
et nouveaux, une Série de rapports dont LS conclusions sont Ge 
tées sans discussion. S Æ 


— La séance est léyée à cing heures. 
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REPRISE DES SÉANCES RE LES VACANCES: 
“Séance du:11 sclobre 1879: = Présidence de:M. Hovet. 


-M. Ga Havew fait une communication sur le stroma.des globules 
rouges: «£ PAL 

Dansses études sur Pardon des hématies, il a-fait remarquer 
que lorsqu'on traite par l'eau distillée une mince couche de;sang 
désséchésur:une: lèmeide verre,:on -voit que les--globules:ne sont 
pas dissous et que Veau n’en-entraîne que Phémoglobine- Îl-revient 
aujourd’huissur®:cette particularité; parce: qu'il:pense.qu' ’elle: peut 
Sérvimäidéterminer la:naturé de, laspartie-des globules/rouges dé 
Signée-par les auteurs allemands sous le:5om : de siromw.. 

On étale: rapidement -sur, une:lame- de, verre une mince couche 
de sang et:on -la:laisse-se: dessécher:à-lair libre. -Examinée au mi- 
Groscopé, elle est composée:-de: globules rougesempilés comme dans 








Pivano-cautére. Au train dont on va, M. Verneuilne désespère pas 











“une préparation de sang humide. On mesure, à l'aide d'un oculaire 


micrométrique, le diamètre de ces éléments, puis'ontlave la cou 
che de:sang'à l'eau distillée‘et onfait écouler doucement. L’hémo- 
globine est entraînée-tandis que les globules décolorés/restentfixés 
Sur la lame ‘de :verre et conservent -leur/disposition ‘en'piles. On 
remplace ensuite l’eau distillée par une solution iodée (eau iodée ou 
eau isdo=iodurée), etVon constatequ'aucun des éléments io 
du-sang n’a disparu: 
Les “globules rouges; dépourvus d’hémoglobine;:sont réduits à 
-une-mince’pellicule colorée en‘jaune par Piode et sen per un 
“ouble-‘contour. ÿ 

À l’aide de loculaire. micrométrique, il est facile de se:rendre 
<ompte;avant que lesiéléments soient: détachés de la lame:de verre, 
qu'ils’ ont-conservé'irès-exactement leurs dimensions: £ 

Il né-reste plus:des globules rouges que cette "mince ‘enveloppe 
et-les!plus fortgrossissementsin’y font’ apparaître ‘aucun°détail de 
structure : on n’y remarque ni filaments; ni‘granulations, ninoyau. 
Cemode de préparation, -qui-réussit aussi bien avec le-sang ‘des 
animaux.(vivipares-etovipares) qu'avec-celui-de l’homme; permet 


| de‘considérer:le-prétendu-stromacomme-un ‘mince pellicule de‘na- 


turerprotéiqueinsoluble:dans léau,; formant la coucheextérieure 
du>globule;? puisque :les:dimensions’ sont 16e Re ee cellesidu 
corpuseule coloré: : 

Lorsque; dans lapréparation de sang desséché, Je Hématéblastes 
sont-fixés ‘sans altération, ces ‘éléments'secomportent‘commefles 
globules-rouges;:let, 1après-les manipulations précédemment indi- 
quées; leur:pellicule ‘extérieure et eee présente les mêmes 
caractères que:celle des hématies1 29: 

Au lieu d’eau iodée ou iodo-iodurée, on peut employer, comme 
réactif colorant;:les:sclutions/alcooliques de roses où bien‘ en- 
core;la solution alcoolique d’éosine:: 





montre trois lapins” Chez lesquels il a-pratiqué 
des sections partielles du ‘rfjumeau à l'aide d’un procédé qu'il . a 
déjà indiqué à la Société. Les animaux opérés ont.été conservés 
sans aucune précaution. particulière : J'en ai présenté. ‘un à le So 
ciété huit jours S, il n'y avait pas encore.de lésion trophique ; 
pendant trois, sermainés rien à la cornée; mais le vingt-et-unième 
jour il est survenu une nécrose, ‘ “limitée à la zone insensible ; la 
plaie est en voie de cicatrisation. l'en est de même pour Je second 
à ; ose à été limitée 
où siégeait l'anesthésie Cornéenne, les autres régions de la cornée 
non’ anesthésiées n’ont été le sujet d'aucune altération. “Ajoutons 
que. le nerf masticateur à êté épargné dans la, section. 


M. Franc demande à M. Laborde sil peut expliquer l'absence 
de troubles pes de la cornée!:chez::les:animaux,: opérés par 
M. Ranvier ? ) 
:M:°LABORDE Tous-ces faits ont: bésoin d'être. réétudiés jaree 
que les'expérimentateurs ont lesé'des organes nerveux’ autres que 
la:5: paire: Pouriles expériences’de M: Ranvier-je-ne ‘suis-pas’suf= 
fisamment. édifié. D’ailleurs,dans les ‘expériences que: je rapporte; 
il y a une évolution spontanée des lésions, qui est en Rene & 1e= 
sions‘indépendanies d’influences extérieures:: 2! 41: 

LM. Francx : “Autre fait. Cl. Bernard a signalé à la suite de la 
section du trijumeau un abaissément de la: température localé; or, 
ya-til un rapport entre cet abaissement et les troubles nutritifs ? 
Pour étudier da question, il faudrait une lésion du trijumeau assez 
éténdue, ce ‘qui ne serblé ous ävoir eu lieu dans lés expériences de 
M: Laborde. 5 

“M. Lasoroe : Nous avons fait avec M. Mafhies Duval des lésions 
du, noyau sensitif de la 5 paire; il sè Serait produit alors des phé- 
nomènes thermiques Vaso-moteurs. 

















“Racaeones SUR LA SÉCRÉTION ET L'INNERVATION VASO—MOTRICE 
: : 7 7} DE LA MAMELLE, par M. LaFFONT. 


+ sense expérience dirécté n’est venue jusqu'à ce See ‘expliquer 
Pinfluencé des nerfs ét dé la circulation Sur la Sécrétion du lait et 
Pérection du mamélon. 

IC Bernard avait autrefois coupé Be des femelles de LUS et 
de cobayes les nerfs de la glande mammaire, pour voir l'influence 
de:cetteénervation sur°la “sécrétion lactée au moment ‘dé la par- 
türition ; malheureusement ces expériences ne furent: pas térmi- 
nées 
Ex Eckkerd en: 185, fitles mêmes études; et”il ne constata pas 
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que la section des nerfs inguinaux et lombaire déterminät une di- 
minution sensible dans la proporion du lait sécrété, l'incontinence 
Jaiteuse ne fut pas observée dans cette expérience, chose qui étonna 
CL. Bernard, mais s’expliquera très-naturellement d’après nos ex- 
périences. 

A-la suite de nombreuses recherches, faites sur diverses régions, 
qui m'ont conduit à penser que le rôle des nerfs vaso-dilatateurs, à 
Vétat-physiologique, ‘est. de parer. à certaines nécessités  fonction- 
nelles, telles que la .sécréüon ou l'érection; j'ai cru pouvoir consta- 
ter l'existence des nerfs dans la mamelle, comme je l'avais, cons- 
taté dans la pituitaire et la face avec M: Jolyet. 

Si l'expérience démontre l'existence. concomitante de nerfs sé- 
créteurs et vaso-dilatateurs dans la mamelle, nous pourrions dire 
que le mécanisme de la sécrétion lactée est le même que celui bien 
connu de la sécrétion salivaire ; et nous seronsainsi conduits à 
étendre à tout phénomène de ce genre cette loi : 
 Toute:sécrétion; à l’état physiologique, se fait:par le concours 
simultané des nerfs sécréteurs et des nerfs vaso-dilatateurs. 

Sur une chienne en Jactation, curarisée ‘légèrement-ou immobi- 
lisée par injection intraveineuse de cicutine, on recherche l’artère 
honteuse externe ‘(branche de l'artère prépubienne) qui. descend 
sur la paroi postérieure du canal inguinal et se. partage, après 


avoir franchi l'anneau’inférieur du canal,-en artère ‘sous-cutanée | 


abdominale et artère mammaire. C’est dans cette branche qu'on 
introduit un ajutage en T qui permettra de prendre la pression ar- 
térielle sans gêner la circulation de l'organe. Cette ârtère s’abouche 
à plein canal avec le rameau mammaire fourni par lartère thora- 
cique interne. - 

On recherche aussi la veine satellite qui est. très-volumineuse. 
C’est sur cette veine qu'est accolé le nerf mammaire, qui va se 
perdre dans le tissu et la peau de la mamelle en suivant les vais- 
séaux. En remontant vers la moelle, ce nerf quitte la veine hon- 
teuse externe pour passer sur l'artère iliaque externe et de Jà sur 
Jes psoas entre lesquels il pénètre à la hauteur de la 5° vertèbre 
lombaire. Il nait de la bifurcation du cordon nerveux qui unit la # 
paire lombaire à la 5°, et reçoit quelquefois dans son parcours en - 
tre les psoas, ou même plus bas, comme je l'ai vu dans plusieurs 
dissections, un rameau de la 3° paire lombaire. 

L'animal étant ainsi préparé, et deux fils passés sous le nerf, 
dans l'endroit où il rampe sur la véine mammaire, on place le nerf 
sur une pince excitatrice de notre modèle. D'un autre côté, l’aju= 
tage en T est mis en communication avec un manomètre à mercure 
et, après avoir enlevé les serres-fires qui interrompent la circula- 
ton: > 

1: On prend un tracé normal. 

2° On excite avec un courant induit faible le nerf intact qui est 
excessivement sensible. Au-lieu d’une grande-élévation de pression 
que l’on devrait avoir, comme toutes les fois qu’on -excite un nerf 
mixte, l'élévation est insignifiante ou fait même place à un abaisse- 
ment qui devient de plus:en-plus considérable (4à 5 centimètres de 
mercure). i 

En même temps la mamelle devient turgide, le mamelon s'érige, 
tandis que l’état de pâleur et de flaccidité des autres mamelles rend 
le phénomène d'autant plus manifeste, surtout si on opère sur des 
animaux à robe blanche. Cependant la mamelle immédiatemen 
antérieure rougit aussi un peu, et son mamelon s’érige. 

3° On lie le nerf et on le-sectionne entre deux ligatures. L'animal 
qui est à peu près revenu s’agite beaucoup. Cinq minutes après on 
excite avec le même courant à peine sensible à la langue. le bout 
périphérique du nerf sectionné. 

Immédiatement baisse de la pression en même temps que sur- 
vient tout le cortége de la congestion. Si & ce moment on comprime 
le mamelon des autres mamelles, on fait rendre à peine quelques 
gouttes dé lait; la mème manœuvre sur la mamelle opérée provoque 
des jets multiples et forts. On arrête l'excitation, la pression re- 
monte et devient même supérieure à ce qu’elle était avant l’excita- 
tion. Ainsi donc {a mamelle possède des nerfs dilatateurs types 
analogues à ceux de la corde du tympan et du nerf maxillaire su- 
RÉTIeR, en même temps que des nerfs sécréteurs à action centri- 
uge. ; 

Sur les chiennes ainsi opérées qui se rétablissent promptement 
on constate, après quelques jours, que la sécrétion continue, mais 
très-amoindrie, contrairement à ce qu'a avancé E. Eckkard: || 
est vrai que la circulation ne .se.fait plus par l'artère, mammaire 
sectionnée et liée, mais nous savons que le thoracique interne peut 





encore irriguer la mamelle. Une objection vlus grave consiste 
la persistance de la sécrétion aprés l’énervation consécutive à notre 
expérience. En effet si lon s'explique très-bien, malgré CI. Ber- 
nard, qu’il n’y ait pas incontinence puisqu'on a sectionné des nerfs 
dilatateurs et sécréteurs, on ne s'explique pas précisément quel 
sécrétion continue à se faire. ; 
A cela, nous répondrons que la mamelle doit tirer les influen( 
nerveuses qui la régissent de plusieurs sources, et cela même vient 
à l'appui de la généralisation d'existence des nerfs vaso-dilatateurs 
dans toute l'étendue du névraxe, car il est certain que le mécanisme 
de la sécrétion lactée est, partout le même, bien que.les nerfs des 
mamelles proviennent tantôt de la moelle dorsale et tantôt de L 
moelle cervicale et même de la moelle lombaire. (Travail du labo- 
ratoire de physiologie expérimentale de M. P. Bert à la Sorbonne) 


Addition à la séance du 9 août. 


ACTION COMPARÉE DES SÉLS DE MAGNÉSIUM ET LE SODIUM SUR 
CIRCULATION; par M. LaFFonT. be 


Ces recherches commencées en 1878, en collaboration: avec Je 
professeur Jolyet (de Bordeaux), ont été reprises en 1879, en col- 
laboration avec M..Laffargue et consignées dans: la thèse inaugu- 
rale de ce-dernier (de l’action des sels de magnésie sur la circul 
tion. Recherches expérimentales. Paris 1879). ne. 

Les expériences ont été faites sur des chiens, des chats, des:la- 
pins, des grenouilles; elles ont conduit aux résultats qui suivent: 

Méthode expérimentale. Pour.les expériences faïtes sur les gre- 
nouilles, la.méthode expérimentale a êté la même que, celle indi- 
quée par nous dans la séance du 6 avril 1878. Se 

Quant aux mémmifères, les sels ont été administrés eninjection 
intra-veineuse, faite très-lentement au moyen de seringues munies 
de pas-de-vis et de curseur, afin d'éviter des changements dé pres 
sion pendant l'injection. Les solutions injectées: étaient toujours 
portées à une température égale où voisine de -celle.du.corps.-Les 
veines choisies étaient le plus souvent la veine crurale, quelquefois, 
peur plus de commodité et pour éviter la multitude des: plaies, 
lorsque nous avons voulu étudier les effets de la section ou del'ex. 
citation des pneumogastriques pendant l’action du poison, lasveine 
jugulaire ; les effets ont toujours été les mêmes. Pour le même mo- 
tif, la pression artérielle à été prise quelquefois dans la carotide 
primitive, le plus souvent dans: l'artère crurale;:la pression était 
transmise à un manomètre à mercure. et enregistrée au moyen d'un 
cylindre de Marey: La respiration 2 été aussi enregistrée: : 

Résultats. Dans la séance de la Société de Biologie du 6; avril 
1878, nous avons annoncé M. Jolyet et moi, après nos recherches 
sur le cœur des grenouilles, que l’action du sulfate de magnésie 
portait sur le système nerveux, et que; contrairement à l'opinion de 
M. Rabuteau, le muscle ne doit pas ètre mis en cause, car,dlors. 
que les contractions du cœur reparaissent, elles se succèdent avec 
tous leurs caractères normaux, ce qui n'aurait pas lieu si Je myo> 
carde eût été primitivement atteint. BE 

Le sulfate de soude, au contraire, produit une accélération ave2 
augmentation de force des battements du cœur. 2 

Nos nouvelles recherches, plus étendues, ne sont venues que 
corrober nos recherches précédentes. - 

1° Après injection intraveineuse d’une solution de sel de magné- 
sium (chlorure de magnésium, sulfate de magnésie, acétate de me- 
gnésie) à la dose de 1/4000 du poids du corps de sel actif, Ja presz 
sion tombe à 2 centimètres et même 1 centimètre de mercure, 
cœur s'arrête plus ou moins: longtemps (le tracé:n°:2 dela-thèse 
de M. Laffargue montre un arrêt spontané qui s’est prolongé 1m 
nute), puis les mouvements/du cœur reprennent spontanément, et 
la pression remonte si la dose n’est pas mortelle; mais ce n'estque 
longtemps après que les battements reprennent leur amplitudeiet 
leur fréquence. ZIGÈSER 

En même temps on constate l'arrêt de la respiration qui précède 
toujours l’arrêt des battements du'cœur. LOREREE 

2". Après injection intraveineuse de sel de magnésiumiauxd058s 
indiquées, ‘lorsque le cœur est complètement arrêté ainsisquet 
respiration, si on sectionne les pneumogastriques, le cœur repret 
spontanément et la pression se relève, mais ce n’est que plus # 
que la’ respiration. spontanée reparaît; l’arrachement des spinaus 
chez le lapin -produit-le:mèmeeffet, mais:dans: ces conditions 
cœur s'arrête de nouveau après une nouvelle injection. 
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3: Lorsque la respiration est arrêtée, mais non encore le cœur; 
on sectionne_ les pneumogastriques, la respiration reprend immé- 
distement, mais le cœur s'arrête un instant par suite de l'excita- 
ton produite par la section, bientôt après le cœur reprend et la 

ression remonte. Cette expérience fournit une nouvelle preuve de 
Vexistence des nerfs cardiaques suspensifs de la respiration, che- 
minent du cœur vers les centres bulbaires par la voie des pneumo- 
gastriques (Fr. Franck. Comp. rend. ac. sc., 2 décembre 1878). 

4° Toutes les fois que, après arrêt de la respiration et du cœur, 
on recherche l’excitabilité des nerfs moteurs, on la trouve intacte. 

5° Si on fait une injection intraveineuse d’une solution d'un mé- 
Jange en parties égales de sel de magnésium (à dose mortelle) et de 
sel de sodium, l’action du sel de magnésium se fait d’abord légère 
ment sentir sur la respiration et la circulation, mais la première 
remonte presque immédiatement à sa hauteur normale, ef la res- 
piration se régularise, ce qui prouve que les sels de sodium sont 
antagonistes des !sels de magnésium puisqu'ils en atténuent les ef- 
fets nuisibles (tracé n° 4 de la thèse de M. Laffargue). 

6” Une injection intraveineuse d’une solution de sel'de sodium à 
dose beaucoup plus considérable qu'il ne serait nécessaire pour 
amener la mort si on employait un sel de-magnésium, produit au 
contraire une accélération des battements du cœur et une élévation 
de pression (tracé n° 8 de la thèse. de M. Laffargue). 

Conclusions. Les sels de magnésium agissent par le’ métal qui 
entre dans leur constitution, ils abaïssent la pression artérielle en 
agissant primitivement sur les centres d'arrêt’ intra-bulbaires (voir 
2), consécutivement Sur les’ centres d’arrêt intracardiaques: 

Ils excitent en outre les nerfs cardiaques suspensifs dela respi- 
ration. Les sels de sodium, au contraire; injectés en quantité telle 
qu'ils ne puissent agir chimiquement sur les tissus, augmentent le 
nombre des battements du cœur et provoquent’une élévation de la 
pression artérielle. Injectés en même temps qu'unsel'de magné- 
sium, en quantité égale, ils en tempèrent les effets nuisibles: 


Le Secrétaire, E. Quinouaun. 
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DE LA DÉVIATION EN DEDANS DU GENOU; PATHOGÉNIE ET 
TRAITEMENT, par A. PEYRE. 


Le travail de M. Peyre est un bon exposé de nos connais- 
sances sur le gent valgum, mais n’apporte pas de faits nou— 
veaux à l’appni de la pathogénie et du traitement de cette af- 
fection, Les travaux de Delore, Ollier, Verneuil, Tillaux, Lan- 
nelongue, les thèses de Saurel, Barbier, Vergne, Santi, Lecène 
ont fourni à l’auteur des éléments tout préparés, et nous ne 
trouvons dans ce travail, comme fait nouveau et inédit, que les 
résultats d’une autopsie pratiquée par notre ami le docieur 
P. Berger. Dans ce cas, la déformation du genou semblait due 
à la fois à un léger accroissement de hauteur de la partie in— 
terne du tibia, avec diminution sensible .à la partie externe, 
et à une incurvation très-notable de l’extrémité supérieure de 
Vos. 3 

L'auteur admet trois variétés de genou en dedans : 1° le ge 
nou en dedans: rachitique;,2le genou en dedans des adoles— 
cents, qu'il appelle -osféogénique ; pour indiquer qu’il est dû 
plus spécialement à-une.mofification: dans le développement 
du tissu osseux; 3: le genou en dedans des vieillards lié à Var- 
thrite sèche. HO DMÉS tee R L 

Il se railie, pour la. pathogénie de la. plupart .des ces, la 
théorie osseuse, :en faisant remarquer avec.ralson, qu'on doit 
incriminer. tantot le trouble mutritif du cartilage épiphysaire, 
tantôt les incurvations du fénur et du tibia; quelquefois ces 
divers éléments combmant leur action simultanée" 3 
Les signes et ‘Tes symptômes font le sujet da ‘chapitre Sui= 
yant. HE a 
* Le traitement comprend: A. Des moyens orthopédiques. 

B. Des moyens chirurgicaux, qui sont: T'le section du li- 
gament latéral externe et la ténotomie.combinées à I orthopé— 
die; 2* le redressement lent; 3°.le redressement brusque ; 














Æ Fostéotomie. Nous ne ferons que mentionner les trois pre— 


miers moyens, qui sont bien connus en France depuis la thèse 
de Barbier et la communication de Delore, ainsi que les tra 
vaux dont elles ont êté le point de départ. 

L’ostéotomie, dont l’auteur nous: trace ‘uncourt historique, 
a-été presque exclusivement appliquée à étranger au redres- 
Sement du geru valgum. Ce chapitre nous offre la description 
des procédés d’Ogston, de Reeves, qui ne diffère du précédent 
que par la section osseuse du’condyle interne, pratiquée à 
VPaide d’un ciseau au lieu d’une scie; de Macwen, qui fait la 
section transversale des deux tiers de l’extrémité inférieure du 
fémur et la complète par une fracture; de Barswell, qui com— 
bine l’ostéotomie cunéiforme du tibia avec la section du péroné, 
et d’Annandale, qui pratique une véritable résection de l’ex— 
trémité inférieure du fémur. On y trouve aussi la manière de 
procéder de Scheede, Volkmann, Bilroth, Von Heine, Nus- 
baum,: etc. . 2 

Seize.observations, dont six recueillies par l’auteur, termi- 
nent ce travail. 


GB. 








VARIÉTÉS 


CHRONIQUE 


Nécrococre.— Nous annonçons avec regret la mort de M. le doc- 
teur Émile: Molland, médecin’ de-l’hôpital: des Enfants-Malades, 
chevalier de la Légion d'honneur, etc. décédé à Paris, le 26 oc- 
tobre 1879, à l'âge de 53, ans. 

Ses funérailles ont eu lieu mardi dernier, 28 courant, à midi, en 
l'église Saint-Gervais, au milieu d’un grand ‘concours de médecins 
et de gens du monde. 

: L'imhumation a eu lieu au cimetière de Saint-Maur-les-Fossés 
(Seine), où le corps a été conduit après la cérémonie. J 

— M. le docteur Louis Choussy, dont le nom est inséparable'de 
celui de la Bourboule, vient de succomber à Gignat, son pays natal, 
dans la force de l’âge et du talent. 


Œ 5 
FACULTÉ DES SCIENCES De Paris. — M. Bert, professeur de 
physiologie, est autorisé à se faire suppléer, pendant l’année scolaire 
1879-1880, par M: Dastre, docteur ès-sciences.. 

x 


++ 

CoMTÉ.:CONSULTATIF :DE L'ENSEIGNEMENT. PUBLIC. — M. Parrot, 
professeur. de clinique médicale à la Faculté de médecine.de Paris, 
est nommé; pour.cinq-ans, membre du.Comité consultatif. de l’en- 
seignement public (section de l'enseignement supérieur), en rem- 
placement de M. Gavarret, nommé, comme inspecteur général, 
membre-dudit. Comité 

M: Parrot siégera, à la Commission spéciale. de scolarité et de 
discipline et. à la Commission spéciale. de médecine et. de phar- 
macie. 

## F g 

Facuré pe MÉDeciNE De. Monrrercrer. —:M.:le professeur 
Moïtessier est nommé doyen..de ‘ladite. Faculté; pour-une: période 
de cing-ans, en remplacement de M.-Bouisson, qui est relevé de.ses 
fonctions, sur sa demande,.et nommé-doyen-honoraire. 

M: Blaise (Heïri-Joseph), né à Vesoul (Haute-Saône) le 26:mars 
1854, est.chargé, pendant l’année scolaire.1879-1880, des fonctions 
de chef de clinique-des maladies des vieillards. 

- M.'Zolotovitz (Lubomir), né à Constantinople le 23 janvier 1857, 
est chargé, pendant l’année,scolaire 1879-1880, des fonctions de chef 
de.clinique des maladies des; enfants. 

M:-Guibal,(Charles-Henri-Marie), né à; Florensac (Hérault) le 17 
mai 1853, docteur en médecine, est. chargé, pendant, l’année sco- 
laire 1879-1880, des fonctions de chef de clinique des maladies sy= 
philitiques et cutanées. > 

M. Joullié (Marie-André), né à Montpellier le. 12 mars 1854, est 
nommé:prosecteur pour.une période de.trois années, à dater du 
1* novembre 1879, en remplacement de M. Lannegrâce. 


* 
++ 
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FACULTÉ pr MÉDECINE ne Borneaux: —M- Legardelle, docteur 1 tique, ét de continuera les. mardis et jeudis ‘suivants 'à 1 même 


en-médeciie,.est chargé du -cours complémentaire de clinique des 
maladies mentales. en. re de M. Audoty, décédé: 
ECOLE -DE MÉDECINE . DE ec —:M:;Valser. ‘(Alired), e er 18 
février 1837 à.Châlons-sur-Marne, pharmacien de/première,classe, 
est; institué suppleant des chaîres de che et de pharmacie, pour 
une, période de neuf. années. - 










8} 
19 #1#) 


C7 M. Rohmer. (ep né Je 





#3 
“ECOLE DE MÉDECINE EE — F£ ne quoi en méêde- 
cine, est institué chef des travaux, anatomiques pour. une période 





* 

Ecore DE MÉDECINE DE CLERMONT. — M. Tixier, : professeur 
d'histoire naturelle; ‘est éré"sür-saldémande,: dans!la® chaire 
d'anatomie à ladite Ecole, en remplacement de M. Boudant, décédér 

M. Lamotte, professeur de pharmacie et matière médicale, est 
transféré, sur sa demande, dans la chaire d'histoire naturelle à 
lédite-Ecole;— RE  — 
fonctions. * ÿ 

M. Rocher, suppléant péte Jes’Chaïres de chimie et de sciences 
accessoires, est chargé du cours-de pharmacie et matière médicale 
à ladite Ecole, en remplacement de, M-Lamotte, appelé à d’autres 
fonctions. À 











-00f pit TEL 007 AIN = CHSEVS 
Ecoze DE MÉDECINE DE! DuON. — Par décret en:date/du:20 octobre 
1879, rendu:sut la proposition: du-ministre/de l’instruction-publique 
et des beaux-arts, il est créé à l'Ecole préparatoire de médecine 
et de pharmacie de Dijon: 

-.1° Une chairecd’anatomie; par dédoublement de la chäire dpes 
tomie et physiologie; :G$ 

22: Une chaire’ de chimie et toxicologie; 

3" Une chaire d'histoire naturelle: 

Aux-terrhes du même décret: 

La :chaire:d’histoiré naturelle et thérapeutique prend le fitre de 
chaire d'hygiène et thérapeutique: 5 

La chaire de pharmacie et toxicologie pre le titre de chaire de 


pharmacie et jpefére pediele, 





RAR k 
IG ES: 

La série des opératiéis Chirurgicalés faites sa aide: a Socédé 
anesthésique de M. Paul Bert (protox de d'azote mélangé d'oxy- 
gène’et ernployésous pression) interrompue parles vâcances vient 
de recommencer: Dans la’secondé quinzaine ‘d'octobre/huit opéra= 
tions, huit succès: Ces opérations ontété faites par M; Léon:Labbé 
dans la‘cloche mobile que le‘docteur Fontaine’a installée à l'hôpital 
Lariboisière pour-l'emploicchirurgical et-médicäl de l'air comprimé; 
L'opération du 29 octobre à été surtout remarquable :en:ceci, 
qu'ayant réussi comme les précédentes et comme celles ‘faites à 
l'Etablissement d’aérothérapie de la rue de Chateaudun, elle à duré 
64 minutes. Il paraît probable qu’on pourra, à l’aide de cette mé-= 
thode, faire les opérations chirurgicales les plus longues jusques et 
y:compris l'ovaritomie:" Les avantages du procédé «de :M:-Paul 
Bert sont les:suivants :innocuité «complète, dosage uniforme de 
Vagent‘anésthésique, 1suppréssion ‘dei la:période: d'excitationpen= 
dant l'opération: er déstvomissements après l'opération, retour ra= 
pide:à la»sensibilité; veic MM: Labbé: ét! Péan ‘opéreront dans! la 
cloche mobile du“doéteur Fontainé::'le premier, les; mardis à La- 
riboisière, et le. secon@;les jeudis à-Saint-Loui ; 

















Contest DÉCLINIQUE . ITAL L'ARIBOISIÈRE: 
— M: le docteur Duplay, chirursiendePhépital Tariboisière, com- 
mencéra lesiconférences dé élinique:eh: urgicale le’ jeudi: 6 novém- 
bre; à°9: Héuresp et le ci inüéra: 1és jeudis: surants” là Ja ‘même 
heure: ? 

Visite des malades à 8 heure ét demie; opérations à 10 hefess 








Ecour PRATIQUE —<| Cours pralique et'élémentaire d'ophtalmo= 
logie. — Le docteur X. Gorecki commencera ce cours le mardi 18 
novembre, à huit heures, dans l'ämphithéätre n° 2 de l'Ecole pra- 


Impr. Ep. Rousser et Cie, 26, rue Cadet, Paris. (Usine’à 


heure! [Il'traiteræ des principales affections des yeux; à point à 
vue de E pratique Joe et Œ le thérapeutique. èÿ) e 





péctiique! de Chirurgie des fnmes! du docteur Berr: rue de 
Béllechasse, 29." ï 

Le jeudi, à 9 Heures du matin, consultations; à 11 heurés eco 
à laquelle sont admis tous les médecins, élèves et sages- “femmes 5 

“Le première leçon aura lieu le jeudi 6'novembre. 





ANG D ANTHROPOLOGIE, année “gro 1880. eue, à 
PEcole pratique de la Faculté.de médecine; au Siége dela, Sociés 
d'anthropologie, ouverture.des cours le 3 novembre à 3-heure 

Anthropologie anatomique, M. le ‘professeur Broca, Rerredi ÿ 
vendredi, à 4heures. 

Anthropologie biologique, M:.le professeur Topinard, nd 33 
heures. 

Anthropologie préhistoriques: M. le professeur de, Morille du 
à,4 heures. 










heures. 





COURS DE THÉRAPEUTIQUE rites du docteur V. Galippe 
et samedi, de 6 à 7:heures,-amphithéâtre; n°3. 

Ce .cours a pour: bui-de: rappeler aux:élèves qui sont passerle 
4 examen:de doctorat, ainsi qu’auxjeunes-docteurs; lesindications 
thérapeutiques, le.mode d'emploi; les: formés pharmaceutiques/des 
médicaments, ainsi,que.les.rêgles-de-lart, de, formuler Ce: coùrs 
aura un Caractère: essentiellement. pratique, 2 ; 

Cours particuliers: — Préparation aux, et; examens, le doc- 
torat.. S'adresser. au, docteur. Galippe, mardi, jeudi, samedi, de 
11 heures à midi, #:Ehopitel des. Cliniques, ed bjir Ë 














Cours orihe Ë pratique ( d'u hements, par MM. Porak 
et-Eoviot- S’adresser, “pour” tous tes renseignements; 10;-rue-Har 
tefeuille, de 4 à 5 heures. 7 





rs 


M. le docteur Albert Robin commencera un cours de 
interne, le jeudi 6 novembre. 

Ce cours aura lieu les mardis, jeudis et samedis, à 5 heures du 
soir. Amphithéâtren’ 1. 

__ Sujet du: cours : Maladies du DS nerveux. 


olgie 








* Fe 
£ Écore PRATIQUE: — Le’ docteurs Émile Javal, directeur du Jal 
ratoire: d’ophthalmologie . à: la Sorbonne, commencera un cours 
d’ophthalmologie élémentaire et pratique, le mercredi 19 novem= 
bre à 8 heures, amphithéâtre n° 3, et le continuera les mercredis 
suivants à ja; même heure. 











5 ÿ #rè 
+ 


HÔPITAL DES ENF. Re RpEGRE — Thérapeutique infant = 
M: le docteur Jules Simon commencera ses conférences sur la thé 
rèpeutiqué infantile, le mercredi 12 novembre; à neuf heures; et 
les continuer les mercredis suivants, :à1a:même heure. 

Tous les ee consultation clinique. 









Le 33 419 HO 





934 décès, savoir: 
Fièvre typhoïde 









Cholére : ous .. DE 









Rougeole. Dyssénterie : 121 

Scarlatine ë 1PAffections puer pérales 
Variole!. Erysipèle.. 1 2 
Croup.:: : Autres affections aiguës, [. 
Angine couenneuse - De 16 |-Affections chroniques 2 Ê 
Bronchite. .. :48 |. dont 158 dues à la p Ï 
Pneumonie . . 50| ” sie pulmonaire, . 





Diarrhée cholériforme ee 


Affections chirurgicales. 
jeunes enfants. , 


Causes accidentelles 












Le Rédacteur! enchefiet gérant; FE Ranés 
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Paris, le 6 novembre 1879, 


Académie des sciences : TRANSMISSIBILITÉ DE LA RAGE DE 
L'HOMME AU LAPIN. — Académie de médecine: UN CAS 
DE MYCOSIS FONGOÏDE. — ANESTHÉSIE LOCALE PRODUITE PAR 
L'IRRITATION D'UN. POINT SIMILAIRE DU COTÉ OPPOSÉ DU CORPS; 
HYGIÈNE SCOLAIRE AU POINT DE VUE DE LA MYop1e.— DURÉE 
DU POUVOIR VIRULENT DES CADAVRES ET DES PRODUITS CADAVÉ- 
RIQUES D'ANIMAUX CHARBONNEUX. 





M: Maurice Raynani a co uÿ à l’Académie des scien- 
ces et à l’Académie de médecine un fait très-intéressant de 
transmission de la rage de l’homme au lapin. Nous n’avons 
rien à ajouter aux considérations d'ordre scientifique et prati= 
que que notre distingué confrère développe à propos du fait par 
lui observé et que nous reproduisons plus loin ; nous insisterons 
seulement sur un point qui nous paraît avoir une haute impor- 
tance : la réceptivité du lapin à l’endroit de la rage et.labrie- 
veté de la période d’incubation chez ce rongeur, doublé circons- 
tance qui fait de lui un des réactifs les plus précieux. 

Quand'on est mordu par un animal suspect, il y a un intérêt 
capital à savoir s’il était ou non enragé. L’autopsie peut laisser 
ëce sujet quelques doutes : l’inoculation à un lapin les dissi- 
pera. Or; la certitude que l'animal en question était enragé 
ôtera cette quiétude qui fait que, après la cautérisation de la 
plie; on reste’ inactif, jusqu’à ce que les premiers symptômes 
de la rage confirmée viennent malheureusement parfois dé— 
montrer que la précaution a été insuffisante. On à ainsi perdu 
un temps précieux, pendant lequel: on aurait pu lutter, et on 
Jutiera peut-être un jour âvec avantage, contre l'invasion des 


accidents. Rien ne dit, en-effet, que l’art, actuellement impuis— 


sant contre la rage confirmée, le soit au même degré contre la 
rage encore à l’état d’incubation. Sous prétexte de ne pas frap- 
per le moral des malades, on s’en tient trop facilement aux 
moyens prophylactiques dela première heure. Il y 4 lieu de 
rechercher si, par un traitement institué avec vigueur ét per— 
Sévérance, il n’est pas possible de neutraliser ou d'éliminer le 
virus avant qu'il ne se soit en quelque sorte rendu maître de 
l'économie. 


— La dernière séance de l'Académie de médecine a été des 
mieux remplies. Notre collaborateur, M. Paul Fabre, est venu 
ajouter une page à l’histoire d’une maladie assez rare, le my— 
Cosis fongoïde; en attendant de publier ir extenso l’'intéressant 
mémoire dé notre confrère, nous donnons plus loin un court 
résumé de sa communication. 


.— La métallothérapie paraît devoir être féconde en applica- 
tions nouvelles. Dans le: dernier numéro de la GAZETTE, 
Ricklin à entretenu nos lecteurs des résultats obtenus per 
M: Débove dans le traitement de certaines paralysies motrices 
lotigine centrale. Voici M. Dumontpallier qui, tout en étudiant 
6 faits si curieux de métalloscopie, en particulier ceux de 
transfert, est conduit à traiter les douleurs périphériques (né— 
Vralgiques ou rhumatismales) par une irritation (injection mé- 

Cementeuse, hydrique ou simple acupuncture) produite sur le 
Point similaire du côté opposé; d’où il conclut que beaucoup de 
douléurs périphériques ont pour siége réel les centres nerveux. 

e$ Considérations d'ordre anatomique, physiologique et patho- 
98e semblent plaider'en faveur de cette manière de voir. Le 











temps et l’espace nous font aujourd’hui également défaut pour 
l’examiner avec le soin qu’elle mérite, 


— Nous ne pouvons que mentionner, pour les encourager, les 
persévérantes études de M. Javal sur l’hygiène des écoles en 
ce qui concerne la vue-La cause de myopie qu'il signale est 
incontestable ; la facilité d'y remédier l’est peut-être un peu 
moins; mais ce n’est pas une raison pour s’abstenir d'indiquer 
et de réclamer toutes les améliorations réalisables. 


— M. Colin estun vaillant lutteur ; il est constamment sur 
la brèche, et ses coups ne laissent pas que de porter. Si, 
comme les faits nombreux qu’il a recueillis tendent à le dé— 
montrer, la virulence charbonneuse dans un cadavre ou. dans 
un produit cadavérique disparaît au furet à mesure que.se dé- 
veloppe le travail de la putréfaction, comment admettre la: per- 
sistance des. bactéridies et de leurs germes dans le terrain 
d’une fosse huit mois après l’enfouissement d’un animal char 
bonneux ? La contradiction flagrante qui existe entre ces deux 
ordres de faits montre que, de part ou d'autre, il y a, où une 
observation incomplète, où uñe interprétation erronée. Faut-il 
supposer que les bactéridies, mises en quelque sorte en liberté 
par la fermentation putride, se conservent et se: reproduisent 
dans le sol exactement comme dans les liqueurs. où. M. Pasteur 
les cultive ? C’est au savant chimiste d’en donner une démons- 
tration plus complète qu'il ne la fait jusqu’à ce jour. Que si 
cette démonstration est faite, la prophylaxie de l’enzootie 
charbonneuse-est par cela même trouvée : il ne faudra plus 
enfouir les cadavres ou les produits cadavériques d'animaux 
charbonneux ; il faudra les détruire par le feu ou des agents 
comburenis. 

D'F: DE Ranse. 





ASSOCIATION MÉDICALE BRITANNIQUE. —. QUARANTE — SEPTIÈME 
SESSION. ' 


Les lecteurs de la GazETTE MÉDicace ont pu se rendre compte, 
d’après les numéros précédents, du nombre et de l'importance 
des congrès scientifiques qui se sont réunis pendant la période 
des vacances. L’abondance des matières, résultant de l’abon- 
dance même des travaux, nous à mis un peu en retard avec 
l'Association médicale britannique, sur laquelle nous avons . 
chaque année l’habitude d'appeler toute l'attention qu’elle mé- 
rite. Cette réunion savante, qui se tient tous les ans ‘dans l’une 
des villes du Royaume-Uni, prend chaque fois les caractères 
d’une véritable événement, ce qui s'explique par la variété des 
sujets qui y sont traités, et par la haute compétence de la plu- 
part des médecins qui y ont pris part. Nous n’avons pas à in- 
sister ici sur les communications intéressantes, dont la relation 
nous est fournie par les diverses publications anglaises. Selon 
notre habitude, nous y reviendrons d’une façon toute spéciale 
dans nos Revues de Journaux. Pour aujourd’hui nous nous 
bornerons à donner quelques indications sur la physionomie 
générale du congrès, et sur l’ensemble des impressions qu'il a 
laissées. 

C’est à Cork que s’est tenue cette année la quarante-sep— 
tième session de l’Association médicale britannique. C’est pour 
la seconde fois que l'Irlande est honorée d’une semblable vi= 
site. En effet, en 1867, on se réunissait à Dublin, sous la pré 
sidence de Stokes. Cette année M. Falconer (de Bath), à qui 
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le même honneur était réservé, s’est désisté en faveur de 
M. O'Connor (de Cork), professseur de médecine au Queen's 
College. 

Voici les noms des membres des bureaux des différentes 
sections : 

SecrioN À. Médecine. — Président : Andrew Clark; vice 
présidents : James Little, William Townsend: secrétaires : 
G. F. Duffrey, B. Spedding. 

SEcrioN B. Chirurgie. — Président : W. K. Tunner; vice— 
présidents : Mac-Cormac, Forster; secrétaires : Curtis, Ho— 
bart, O’Sullivan. 

SEcrion C. Obstétrique. — Président : G. H. Kidd; vice 
présidents : Cummins,  Wiltshire ; secrétaires : Kinkead, 
Barnes. 3 

Secrion D. Médecine publique. — Président: Grimshaw ; 
vice-présidents : Little John, Meymott T idy; secrétaires : 
Notter, James Martin. 

Secrion E. Psychologie: — Président : J. A. Eames ; vice 
présidents : H. Rayner, Herbert C. Major; secrétaires : O.T. 
Woods, Ringrose Atkins. < 

Secrion F. Physiologie. — Président : H. Power; vice- 
présidents : J. Charles, R. J. Harvey; secrétaire : W. H. 
Allchin. 

Voici maintenant, d’après le Bririsx MEDICAL JOURNAL, les 
différentes questions mises à l’ordre du jour : 

19 Section de médecine: De la valeur de l'air des montagnes 
dans le traitement de la phthisie. — De l'alcool dans les états 
fébriles. — De la trachéotomie dans le croup. — Du lupus, de 
ses variétés et de son traitement. 

2: Section de chirurgie : De l'ostéotomie sous-cutanée.—Du 
diagnostic et du traitement des tumeurs blanches à leurs di 
verses périodes.—Du traitement des anévrysmes par lélectro— 
lyse.—Du traitement du glaucome.—De la cécité des couleurs. 
—De l'emploi de l’ésérine, de la pilocarpine, de la gelsémine, 
de la duboisine, etc., dans les affections oculaires. —Du iraite- 
ment du décollement de la rétine. — De l’amblyopie des fu— 
meurs et des alcooliques.—De l’ophthalmie diphthéritique.—De 
la valeur thérapeutique des injections intra-tympaniques dans 
les affections catarrhales de l'oreille moyenne.—Du bourdonne- 
ment d'oreille. 

8 Section d’obstétrique : De la médication intra-utérine. — 
Des hémorrhagies pendant la grossesse et l'accouchement, 

4 Section de médecine publique : De l'influence des eaux 
potables sur le développement et la propagation de la fièvre ty— 
phoïde, de la diarrhée, de la diphthérie et de la scarlatine. — 
Des mesures hygiéniques à prendre vis à vis des convalescents 
de maladies infectieuses, dans le but d'éviter l'extension du 
mal. 

5 Section de psychologie : Des mesures à prendre contre la 
folie. 

6: Section de physiologie : De l'influence de la lumière sur 
la nuirition. ; 

Les séances ont eu lieu les 5, 6, 7 et 8 août. Celles de la sec- 
tion de médecine ont débuté par un discours du docteur Hud- 
son, professeur de physique à l’Université de Dublin. Le sujet 
qu’il avait choisi était le suivant : « Laënnec, ses travaux et 
leur influence sur la médecine. » Dans un langage plein d’é- 
lévation, l’orateur a rappelé les débuts du médecin français, les 
difficultés qu'il éprouva à faire prévaloir sa nouvelle méthode, 
enfin le rôle immense et décisif qu’elle a joué dans la médecine 
contemporaine. Il à naturellement insisté plus particulièrement 
sur le propagation de l’auscultation en Angleterre, grâce aux 
efforts de Stokes, de Corrigan et de bien d’autres encore. 

Dansla section de chirurgie, le docteur Savory, chirurgien 
au Saint-Bartlolomew’s hospital, avait choisi pour thême de 
son discours d'ouverture le sujet suivant : « Des moyens de 
prévenir la septicémie dans la pratique chirurgicale. » Par poi- 











son septique, il entend toute matière susceptible de produire . 
de favoriser la putréfaction. Il ne fait pas rentrer dans cetje ça 
tégorie les poisons spécifiques tels que ceux de la scarlafine on 
de la rougeole. Ce qu’il recommande par dessus tout dans È 
traitement des plaies, c’est une extrême propreté des panse- 
ments. Cette propreté n’est pas l’un des moindres progrès qu'ait 
réalisés la méthode de Lister, en excitant parmi les Chirurgiens 
une salutaire émulation. Autant que nous avons pu. en juger par 
la lecture de son discours, M. Savory nous à paru être un es= 
prit impartial, se tenant soigneusement à l’abri des enthousias. 
mes exagérés. Aussi est-il bien certain que les idées qu'a 
exprimées n’ont pas dû être du goût de tout le monde. C’est ais 
que, tout en reconnaissant aux tubes à drainage l'avantage de 
mettre obstacle à la stagnation_du pus, il fait remarquer qu'ils 
ont l'inconvénient d'agir comme corps étrangers et d'entretenir 
l'irritation. La stagnation du pus peut être évitée par d’autres 
moyens, notamment en Jaissant simplement une ouverture ä Je 
partie déclive d’une plaie réunie dans les autres points. 

Dans la sous-section des maladies de la peau, le professeur 
M. Call Anderson (de Glascow) a exposé les progrès! della 
dermatologie pendant ces dernières années, et a payé un juste 
tribut de regrets à Tilbury Fox, qui devait présider lasection 
et qui a récemment succombé. L’orateur a, dans le cours de 
son allocution, déploré l'insuffisance du nombre des lits réser- 
vés dans les hôpitaux de Londres aux affections cutanées, 
Sous ce rapport, l’organisation allemande est de beaucoupsu- 
périeure. Signalons encore les discours d’ouverture du-docteur 
Kidd, de Dublin, sur le traitement des tumeurs fibreuses uté- 
rines par la dilatation et l’écrasement; du docteur Eames sur 
l'importance de l'étude de la psychologie; du docteur Fergus 
sur l’hygiène publique. 

De l'avis de la plupart des journaux anglais, le Congrès.de 
cette année a été l’un des plus brillants qui ait jamais eu lieu. 
Le population de Cork lui a fait l'accueil le plus cordial, eba 
tout mis en œuvre pour recevoir dignement ses hôtes. En 
somme, la satisfaction paraît avoir été générale. Nous reviens 
drons plus tard sur les principaux travaux qui se sont. produits 
à ces grandes assises de la médecine anglaise. 

D' GasroN DECAISNE. 








PATHOLOGIE MÉDICALE 


RECHERCHES SUR LES PÉRICARDITES LATENTES, par. MAURICE 
LeruLce, interne lauréat (médaille d’or) des hôpitaux. 


(Suite. — Voir les numéros 22, 24, 27, 34, 35, 38, 41 et 44.) 


Les affections chroniques du parenchyme pulmonaire, etien 
particulier l'emphysème et la bronchite chronique, contribuent 
le plus puissamment peut-être à soustraire aux observateurs 
les maladies du péricarde et du cœur. Stokes allait jusqu’à dire 
qu'il n’était pas éloigné de croire que, dans une maladie chro= 
nique du poumon, la péricardite est toujours latente. Ë 

Nous avons pu observer, dans le service de notre excellent 
maître, M. Damaschino, un malade atteint de bronchite chro= 
nique, chez lequel une péricardite chronique était passée = 
aperçue; nous la résumons ici en qüelques lignes: 


Oss. XIII. Bronchite chronique; emphysème pulmonaire; péricars 
dite sèche chronique; pleurèsie interlobaire.—R.. Alphonse, 43225 
meunier, travaille depuis dix-huit ans dans le métier. Son travail 
consiste à ranger et à plier les sacs vides qui ont contenu, dele 
farine. Il tousse depuis très-longtemps. À rarement craché-du Ê 
et n’a jamais rendu que quelques filets colorés. Excès alcooliques 
Depuis un mois, environ, tousse beaucoup plus. La dyspnée ei 
très-forte depuis une quinzaine de jours. Il se décide à entrer à 
l'hôpital le 3 septembre 1874, dans le service de M. Damaschino: 

3 septembre. Etat actuel : Orthopnée. Voix câssée de l'emphys 
sème. Les inspirateurs accessoires se contractent énergiquemen 
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Sonorité exagérée dans toute l’étendue du. thorax, surtout en ar- 
rière; voussure peu marquée cependant. Räles sibilants et ron- 
fants disséminés dans toute l'étendue des deux poumons, en avant 
comme en arrière. 3 ñ 

Inspiration sifflante. Doigts hippocratiques; n’a jamais eu de pal- 
pitations ni, d'accès d'asthme, pas d'œdème, des membres infé- 
rieurs. Le pouls.est assez rapide, mais régulier. Les bruits du cœur 
sont un peu sourds, mais réguliers, pas de dédoublement des 


bruits. 

Le 5. Mème état de dyspnée. 

Le 6. Ce matin dyspnée intense, le malade suffoque, cyanose des 
lèvres et des extrémités, pâleur du reste du tégument. Les mou- 
vemenis respiratoires sont rapides et profonds. Râles sibilants ex- 
trémement nombreux. Murmure vésiculaire presque nul, surtout à 

yche. 30 ventouses sèches ; ipéca, 1 gr. 50. 

Mort le soir. 

Aurorsie : Les deux poumons sont très-adhérents dans toute 
Jeur étendue; ils sont très-volumineux. Petite cicatrice déprimée 
au sommèét du poumon gauche; on trouve sous la plêvre un petit 
noyau caséeux, dur, calcaire en quelques points. Il est entouré de 
tractus fibreux grisâtres (sclérose pulmonaire). Sur les coupes, 
quantité énorme de sérosité sanguinolente. 

Les deux feuillets: pleuraux. sont intimement adhérents entre 
eux. On trouve au milieu des adhérences de nombreux épanche- 
ments enkystés, au niveau desquels le tissu pleural est considéra- 
blement épaissi. Les bronches paraissent peu dilatées. 

Quantité notable de liquide jaunâire, citrin, renfermé dans la 

plèvre interlobaire à gauche; les adhérences y ont formé une 
cavité du volume du poing. 
: Cœur: Le péricarde présente des adhérences très-intimes au 
bord gauche du cœur. Dans le reste de son étendue, il est: épaissi 
etoffre un aspect rugueux remarquable. Pas de liquide dans la 
cavité péricardique. Le cœur est gros. Enorme caillot dans le ven- 
tricule gauche. Le cœur droit contient un caillot fibrineux, très 
adhérent, peu ancien. Les orifices sont sains. 


Parmi les causes qui cachent la péricardite et rendent le 
diagnostic difficile, quelquefois même impossible, M. le pro— 
fesseur Jaccoud (1) signale les adhérences pleurales ayant fixé 
les poumons dans leur situation normale et l’emphysème pul- 
mondire antérieur, qui forcent ainsi le cœur et son enveloppe 
à gagner la position profonde. Dans ces cas, les signes phy- 
siques de la péricardite sèche ou avec épanchement, s’affai- 
blissent d’autant plus que la lésion pulmonaire est plus 
étendue. 

Si nous ne craignions de paraître exagérer l'importance des 
faits, nous dirions que les affections cardiaques, et les lésions 
valvulaires en particulier, souvent regardées comme des cau— 
ses de péricardite sont, plus fréquemment peut-être que l’on 
ne pense, la cause de l'ignorance où reste le clinicien de la 
coexistence d’une péricardite sèche. 93 

L’hypertrophie du cœur, la dilatation des cavités cardia— 
ques dissimulent journellement les adhérences péricardiques 
dont l'existence reconnue contribuerait encore à assombrir le 
pronostic. En pareille occurrence, l'examen minutieux de la 
région précordiale sera, comme nous le verrons bientôt, d’un 
puissant secours. A-plus forte raison, la péricardite sera-t-elle 
latente lorsqu'on se trouvera, comme dans le fait que nous ré— 
sumons plus bas, en face d’une attaque d’asystolie. Seul le re— 
ie du cœur permettra de découvrir les lésions endopéricar— 

ques. 


O8s. XIV. Lésions mitrales; Asystolie; Péricardite sèche. — P.…. 
André, 40 ans, entre le 8 septembre 1874 à l'hôpital Temporaire, 
Service de M. Damaschino. Rhumatisme articulaire aigu, il ya 
Yingt ans, Depuis lors, aucun accident rhumatismal. Palpitations, 
oppression facile depuis quelques années. k 

Il y a huit jours, a été pris subitement d’oppression, de dyspnée, 
agitation. Une douleur vive s’est éveillée à la région précordiale 
età la base du thorax. Palpitations, léger œdème au pied. 

PR NE OP PTS SRE ie DRE 


(1) Leçons cliniques de la Charité, 1874. 


Au moment de son entrée on trouve : teinte subictérique des té- 
guments, dyspnée intense, pouls filiforme. Battements épigasiri— 
ques. Pouls veineux des jugulaires. Cœur : battements irréguliers, 
véritable folie du cœur ; pas dé bruit anormal appréciable. Le foie 
est volumineux et dépasse de trois travers de doigts le rebord des 
fausses côtes. 

Rate peu volumineuse. Œdème pulmonaire: 

Dès le second jour le cœur commence à se régulariser un peu, 
et l’on perçoit bientôt un léger souffle systolique à la pointe: Par 
instant on distingue un dédoublement très-net du second bruit, 
suivi d’un roulement présystolique appréciable. 

Le surlendemain, le cœur s’est calmé (éeinture de digitale), les 
bruits sont plus distincts. On entend dans la région précordiale un 
bruit sec, rude, coïncidant avec la systole ventriculaire. Ce bruit 
n’est pas limité à un foyer d’auscultation des orifices du cœur, il se 
perd même au niveau de la pointe et vers la base. Tout au con- 
traire, c’est vers la partie moyenne de larégionprécordiale, au niveau 
des troisième et quatrième espaces intercostaux gauches, à 1 cen- 
timètre environ du bord du sternum, qu’il est le plus fort. Il agit 
Œun frottement, car on augmente sa rudesse en déprimant avec 
Voreille la paroi thoracique. On l'entend encore, mais plus faible, 
à la base de l’appendice xiphoïde à gauche. L'amélioration fait de 
rapides progrès, et le malade quitte le service au bout d’un mois. 

Les signes stéthoscopiques n’ont pas changé. 

(4 suivre.) 








PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


RECHERCHES SUR LES EFFETS PHYSIOLOGIQUES DE DIVERS ÉTHERS 
DE LA SÉRIE DES ACIDES GRAS ET DE LA SÉRIE DES ALCOOLS MO— 
NOATOMIQUES; mémoire communiqué à la Société de Biologie, 
séance du 14 juin 1879, par M. RABUTEAU. 


Suite. — Voir le numéro précédent. 
IL. — FORMIATE D'ÉTHYLE OU ÉTHER MÉTHYLFORMIQUE. 


Le formiate d’éthyle est un liquide incolore, d’une odeur 
agréable qui rappelle celle des noyaux de pêche, d’une saveur 
un peu épicée et moins brülante que celle de l’acétate d’éthyle. 
Il a pour densité 0,915 et bout à 54 degrés ; il est soluble dans 
Veau, dans l'alcool et dans l’éther ordinaire. Il brûle avec une 
flamme éclairante, en dégageant une odeur d’acide for- 
mique. 

Cette odeur permet facilement de reconnaître qu'il s’agit d’un 
éther formique. Si, par exemple, on trempe une baguette de 
verre dans le formiate d’éthyle et si on l’approche ensuite d’une 
flamme, l’éther brûle rapidement et laisse sur la baguette un 
peu d’acide formique, dont l’odeur est caractéristique. 

On obtient le formiate d’éthyle en distillant un mélange d’al- 
cool méthylique, d'acide sulfurique, d’acide formique ou de for- 
miate de sodium cristallisé. Le produit, qui a distillé en premier 
lieu, est neutralisé par la craie en poudre, déshydraté sur le 
chlorure de calcium et rectifié ensuite à 54 degrés. 

C’est de cette manière que j’ai préparé l’éther formique quia 
servi à mes recherches : 


Exp. I.— Je place sous une cloche tubulée (fg. D), une grenouille 
: ne cochon d'Inde avec une éponge imbibée de. formiate d’é- 
thyle. É 

Au bout de trois à quatre minutes, et parfois dès la deuxième 
minute, la grenouille est anesthésiée. Le’ cochon d’Inde, au con- 
traire, n’éprouve rien ou n’éprouve que peu de chose, même après 
une heure de séjour dans cette atmosphère chargée de vapeurs d'é- 
ther formique. 


Exp. Il.— J'injecte sous la peau, chez un cochon d'Inde de taille 
ordinaire, 1 gr. 5 de formiate d’éthyle. Cet animal n’est pas anes- 
thésié si je abandonne à l'air libre, maisil tombe bientôt dans l'in- 
sensibilité et dans la résolution si je le place sous la cloche dans 
une atmosphère chargée de ce même éther. 


On voit que l’éther formique se comporte absolument comme 
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l’éther acétique. La différence d’action-de cet éther sur les gre- 
nouilles et sur les cochons d’Inde s’explique de la même ma— 
niére : le formiate d’éthyle est brûlé dans l'organisme en don 
nant du formiate de sodium, qui se convertit ensuite en bicar— 
bonate de sodium. J’ai pu d’ailleurs constater que le formiate 
d’éthyle se dédouble facilement en alcool méthylique et en for 
miate sous l’influence des carbonates alcalins. 

Je n’ai pas essayé sur moi ni sur d’autres personnes les effets 
du formiate d’éthyle, ou éther formique ordinaire, comme je 
Vavais fait pour l’éther acétique. Il est infiniment probable, si 
non certain, que cet éther mélangé au vin ou aux alcools favori 
serait et augmenterait considérablement l'ivresse ; à cause de 
sa facile diffusibilité, qui est liée à sa solubilité et à sa volati- 
lité, il doit même agir plus rapidement que l’éther acétique. 
C’est d’ailleurs ce que j'ai constaté sur les grenouilles : il les 
anesthésie plus vite que ce dernier, parce qu'ilest plus volatil 
que l’éther acétique, qui ne bout qu’à 72: 7. 

En présence de ces données, on regrette que la science pure 
soft venue fatalemenñt, pour ainsi dire, favoriser de nouveau la 
fraude. Les découvertes de la chimie ont donné ainsi à des in- 
dustriels peu scrupuleux le moyen de fabriquer des liqueurs, 
telles que le rhum et l’arrak, par une simple addition d’éther 
formique à des.alcools déjà mauvais. 

Il ne faudrait pas croire, cependant, que le formiate d'éthyle 
fût plus dangereux que l’acétate d’éthyle. Ces éthers contien— 
nent le même radical éthyle. D’autre part; l'acide formique et 
les formiaies sont comparables à l’acide acétique et aux acé— 
tates, non—seulement au point de vue chimique, mais au point 
de vue physiologique. Ils subissent dans l'organisme les mé 
mes métamorphoses en produisant les mêmes effets. Ainsi, le 
formiate de sodium ou de soude, ingéré à la dose de 5 à 6 gr, 
S’élimine, comme l’acétate de sodium, à l’état de earbonate de 
sodium (1). Est-ce à dire que l’éther formique, pris à des doses 
même irés-faibles, soit inoffensif ? Nullement. Il doit, par suite 
de son action sur le système nerveux, provoquer à la longue 
ce tremblement des lèvres et des mains que l’on observe chez 
les buveurs de vin blanc; qui contient souvent des quantités 
notables d’éther acétique. 


TIL- — L'ACÉTATE DE MÉTHYLE OU ÉTHER MÉTHYLACÉTIQUE. 
(CHS3)(C2H30?2) 


L’acétate de méthyle est un liquide incolore, d’une odeur 
Suave comme celle de l’acétate d’éthyle. Il est soluble dans 
l’eau, dans l'alcool, dans l'esprit de bois ou alcool méthylique 
ou dans l’éther sulfurique. Îl à pour densité 0,919 et bout à 
58 degrés. 

On le prépare en distillant un mélange d’alcool méthylique, 
d’acétate de potassium et d’acide sulfurique. 

L’acétate de méthyle ne se trouve que dans les alcools fal= 
sifiés par l'addition d’alcool méthÿlique ou d’esprit de bois. 
Cette addition à lieu aujourd’hui sur une grande échelle depuis 
que le comité consultatif d'hygiène des arts et manufactures à 
admis que de l'alcool renfermant un neuvième de son volume 
d'alcool méthylique était impropre à la consommation et pou 
vait dès lors, sans danger pour le Trésor public, être admis 
au bénéfice de la tarification réduite (2). 

a " 

(1) Gaz. HEBDO. DE MÉD. ET DE cuir., 1871, p.767. — J'ai expé- 
rimenté également avec l’acide formique. Cet acide pouvant être 
considéré comme le vinaigre de l'alcool méthylique, j'en ai fait une 
fois usage à la place du vinaigre ordinaire. J'ai assaisonné une sa 
lade avec de l'acide formique étendu, et l'ai prise à l’un de mes 
repas. Cette salade n’était sans doute pas aussi bonne qué celle que 
j'aurais assaisonnée avec un excellent vinaigre de vin, mais je ne 
lai pas trouvée très-mauvaise, et Je m'imagine que de l'acide. for- 
mique bien préparé pourrait au besoin remplacer l'acide acé- 
tique. 

(2) Riche et Bardy ont indiqué une méthode élégante pour le 


Exp.— 1° Je mets sous une cloche tubulée (£g. 1) une grenouil. 
ct un cochon d’Inde, avec une éponge imbibée d’acétaie de 
thyle. La grenouille est anesthésiée en deux à trois minutes. 
cochon d'Inde ne parait rien éprouver, même après une heure de 
séjour dans les vapeurs de cet éther. Il va bien ensuite et les jours 
suivants. 3 

2° Jinjecte, chez un cochon d’Inde, ? centimètres cubes d'acétate 
de méthyle: L’injection est pratiquée sous la peau des aines-et des 
aisselles. L'animal n’éprouve rien d’appréciable. 

3° injecte chez un autre cochon d'Inde la même quantité d'acé. 
tate de méthyle, et je le place sous une cloche avec-une éponge 
imbibée de cet éther. Cette fois l'animal est anesthésie, 


L’acétate de méthyle se comporte; par conséquent, comme 
l'acétate d’éthyle. Du reste, il se décompose Spontanéments 
la longue, comme ce dernier, au contact de l’eau. Il se dé- 
double également avec facilité en alcool et en acétate de $0- 
dium sous l'influence du bicarbônate et du carbonate des. 
dium, et lorsqu'il est mélangé avec le Sérum sanguin. 

Il n’est pas douteux que l’acétate de méthyle ou éther mé- 
thylacétique n’engendre l'ivresse à la manière de lacétaie 
d’éthyle et n’agisse même plus rapidement que ce. dérnier, 
parce qu’il est plus volatil, et, par conséquent, plus facilement 
diffusible que ce dernier. : 


IV:ET V.— ACÉTATES D'ISOPROPYLE ET DE PROPYLE, 


Ces deux éthers ont la même composition élémentaire, mais 
ils possèdent certaines propriétés différentes, qui. sont liées 
elles-mêmes à un groupement moléculaire différent. .O n'peut 
les représenter par la formule unique (C3H7) C2H3 Of): 

L’acétate d’isopropyle présente la plus grande analogie aver 
Pacétate d’éthyle. Il est incolore, d’une odeur fraîche et Suave, 
presque aussi agréable que celle de l’éther acétique. Îl'est 
moins soluble dans l’eau que ce dernier, facilement soluble 
dans l'alcool et dans l’éther ordinaire. Il bout vers 76-degrés, 
et brûle avec une flamme éclairante en répandant une: odeur 
d'acide acétique. >) 

J'ai préparé l’acétate d’isopropyle en distillant un mél 
d’alcool isopropylique, d'acide sulfurique et d’acétate de poias- 
sium, neutralisant avec la craie et rectifiant ensuite surile 
chlorure de calcium. z 

L’acétate de propyle est un liquide incolore, d’une-odeur 
qui rappelle un peu celle de la poire, d’une saveur piquante. 
Il'est beaucoup moins mobile et beaucoup moins soluble das 
Veau que les éthers précédents. Mélangé avec son volume 
d’eau, il s’y dissout partiellement et vient en partie surnager 
ce liquide. Il bout à 90 degrés et brûle avec une flammeéclai 
rante en répandant une odeur d’acide acétique. se 


J'ai répété avec les acétates d'isopropyle et de propylé les 
expériences que j'avais faites avec les acétates d’éthyle etde 
méthyle, et je suis arrivé à-des résultats du même ordre: To 
tefois, j’ai remarqué que ces éthers fatiguaient d'avantage les 
animaux, ce qui s’explique trés-bien, puisque les alcools 150 
propylique et propylique sont plus actifs que les alcools éthy= 
lique et méthylique. “LE 





recherche de l'alcool méthylique dans les alcools du’ conne 


(Congrès international pour l'étude des questions relatives 
coolisme, en 1878, p. 93.) 





(A suivre:) 
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REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE 
JOURNAUX ANGLAIS ET AMÉRICAINS 
Rialadies du système nerveux. 


DES ALTÉRATIONS DE LA MOELLE ÉPINIÈRE DANS LA PARALYSIE 
= INFANTILE, par les docteurs F. TayLor et Humpureys. 


Les deux observations que nous allons analyser ont été com 
muniquées à la Société pathologique de Londres au mois de fé- 
yrier dernier. 

Dans la première, il s’agit d’une enfant de trois ans, ayant 
succombé avee une paralysie infantile qui durait depuis quinze 
mois. Au dire de la mère, la maladie avait débuté à la suite 
dan coup sur la hanche. Trois jours après, l’enfant avait eu de 
jafievre et S’était trouvée tout à coup paralysée de la jambe 
gauche, qui était en même temps très-douloureuse; la douleur 
cessa au bout de dix jours, mais la paralysie subsista : aucune 
autre partie du corps ne fut atteinte. Tous les traitements res 
térent à peu près infructueux; finalement, l'enfant se mit à 
tousser et succomba à une broncho-pneumonie. 

À l'autopsie, on trouva les muscles de la jambe gauche dé— 
colorés, mous et d’une consistance gélatineuse ; le psoas-ilia— 
que étaitsain; le nerf crural n’était peut-être pas aussi blanc 
que son congénère, mais il ne différait pas devolume. Une 
coupe transversale de la moelle au niveau de la région lombaire 
révéla-une légère diminution de volume à gauche. Les racines 
antérieures des nerfs lombaires étaient également plus grêles 
que celles du côté opposé; la diminution de volume de là moelle 
était marquée surtout au niveau de la corne antérieure; elle 
était également considérable au niveau du cordon antéro-la— 
iéral et de la corne postérieure. Au microscope, ontrouva une 
absence presque complète de cellules motrices dans la corne 
antérieure gauche ; c’est à peine si l’on en apercevait quelques 
unés dans la partie la plus antérieure de cette corne et le long 


deson” bord interne, près de la commissure. Quant aux grou-! 


pes cellulaires, qui existent normalement au milieu et au ni- 
veau du bord. externe, ils:étaient totalement absents; la subs- 
tance grise était fortement altérée dans ses éléments fonda 
meniaux : au lieu de présenter un aspect spongieux et d’être 
parsemée de capillaires, elle offrait une apparence feutrée, uni- 
forme, et les vaisseaux y étaient considérablement diminués de 
nombre. La portion du cordon antéro-latéral voisine de la 
Substance grise était beaucoup plus dense que de coutume, les 
tubes nerveux y étaient plus petits, et le tissu conjonctif plus 
abondant; les faisceaux concourant à la formation des racines 
antérieures ne renfermaient plus de fibres nerveuses, mais con- 
tenaient un grand nombre de fibrilles analogues à celles du tissu 
feuiré signalé plus haut. Les ‘racines antérieures proprement 
dites offraient quelques fibres-nerveuses, mais n’avaient que la 
moitié environ du volume de celles du côté droit; la corne pos- 
iérieure, bien que plus étroite à-gauche qu’à droite, ne présen— 
tait pas de modification sensible: dans sa structure. 

La seconde observation, celle de M. Humphreys, se rap- 
porte à une enfant de 3 ans 1f2, morte de la scarlatine au mois 
de mai 1878. À son entrée à l’hôpital, elle présentait un pied- 
bot talus manifeste du côté gauche. La jambe correspondante 
était plus courte d’un quart de pouce que celle du côté opposé; 
la circonférence du mollet gauche était également inférieure de 
quaire cinquièmes de pouce, celle de la cuisse gauche d’un 
quart de pouce environ. On n’observait aucune réaction élec— 
trique dans les muscles correspondants. La maladie avait dé- 
buté à Vâge de 17 mois; l'enfant, qui marchait bien, avait êté 
prise de diarrhée, puis elle avait cessé de marcher et n’avait 
recouvré que fort incomplètement les fonctions de ses membres 


inférieurs. Le pied-bot était apparu quatorze mois avani la 
Mort, 











Une coupe de la moelle au niveau de la région lombaire per— 
mit de constater que sa moitié gauche était considérablement 
atrophiée ; cette asymétrie était surtout marquée dans la corne 
antérieure. Ces résultats furent confirmés par l'examen mi= 
croscopique : en représentant par le chiffre 95 le diamètre total 
de la moelle, on comptait 45 pour la moitié gauche et 50:pour 
la moitié droite ; de même, en représentant par 84 le diamètre 
de la substance grise, on avait 40 pour le côté gauche et 44 
pour le côté droit. Enfin, si l’on représentait par 23 le diamètre 
transversal de la corne antérieure gauche, on trouvait 30 pour 
celle de droite. ; 

Les cornes postérieures étaient égales des deux côtés.:En 
résumé, l’asymétrie était due presque exclusivement à l’atro— 
phie des portions antérieures et latérales de la substance 
grise. Les cellules ganglionnaïres de la corne antérieure avaient 
presque disparu à gauche. Au contraire, les vaisseaux y pa 
raissaient plus nombreux ‘et leurs gaînes plus larges. IlLny 
avait pas trace de sclérose des cornes antérieures et des cor— 
dons antéro-latéraux. (Te Bririsa meDicaL Journaz du 8 f6— 
vrier 1879.) f ë 


NOTE SUR UN ÉTAT PARTICULIER DE LA PEAU DANS LA PARAPLÉGIE, 
par le docteur Davin FERRIER. 


Le malade dont il. est question dans cette intéressante ob— 
servation était atteint d’une tumeur du cou avec paralysie du 
Sympathique cervical gauche, et paraplégie complète à partir 
de la partie moyenne du thorax. En l’examinant, M. Wood, 
dans le service duquel il avait été admis, fut frappé du fait 
Suivant : le contact d’une sonde d’argent ordinaire laissait sur 
la peau des parties paralysées des traces noires fortement 
marquées; dans les autres points, au. contraire, le frottement 
de la sonde ne déterminaït aue des traînées rouges dues à la 
dilatation vasculaire. Appelé à donner son avis sur ce cas, 
M: Ferrier obtint les mêmes résultats avec une pièce de mon— 
naie d'argent: Au contraire, lés résultats étaient absolument 
négatifs avec une Clef ou un morceau d'ivoire, Avec une piéce 
d'or et une médaille de bronze, il obtint aussi des marques 
noires, mais moins rapidement. 

Pensant qu’il se formait peut-être là un sulfure métallique, 
M. Ferrier eut recours aux réactifs capables de. le décéler, et 
en particulier au papier à l’acétate de plomb: aucune réaction 
ne se produisit. Poursuivant ses recherches, il obtint des 
marques noires analogues’ à celles décrites plus haut avec l'or, 
le cuivre pur où en alliage, le plomb, le zinc et le magnésium. 
Au coniraire, le fer, le platine et l’arsenic métallique ne pro— 
duisirent jamais que la raie rouge de la dilation vasculaire. 
Ayant eu l’idée de nettoyer un fragment de magnésium avec 
un de ces morceaux de peau dont on se sert pour l’argenterie, 
il remarqua que le morceau de peau devenait plus noir par le 
frottement. Le résultat fut le même avec tout les métaux qui 
avaient laissé des traces sur la peau du patient; le fer et le 
platine, au contraire, ne produisirent rien. 

Il résulte de là que la peau humaine, comme le cuir des ant- 
maux, jouit de.la propriété de. détacher par le frottement cer— 
tains métaux sous forme d’une poudre noire très-fine. Si le 
fer et le platine résistent, cela tient à leur dureté. : 

Des résultats analogues ont été obtenus chéz des sujets 
sains, mais beaucoup plus lentement. Chez un malade atteint 
d'œdème consécutif à une affection cardiaque, les marques 
noires sont au contraire rapidement. apparues, C’est ce qui 
conduit l’auteur à admettre que les curieux résultats obtenus 
chez les sujeis-paralysés tiennent‘à un état œdémateux de la 
peau dié à la dilatation vasculaire, et souvent inappréciable 
à la pression et au pincement. Il y aurait là, peut-être, selon 
lui, un nouveau moyen de diagnostiquer certains œdèmes qui 
échappent à nos procédés actuels d'exploration. (Idem, 8 mars 
1879.) D'GasroN DEcaisnr. 
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Séance du lundi 20 octobre. — -Présidence de M. DAUBRÉE. 


PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE. — RECHERCHES MONTRANT La PUIS— 
SANCE, LA RAPIDITÉ D'ACTION ET LES VARIÉTÉS DE CERTAINES IN— 

. FLUENCES INHIBITOIRES (INFLUENCE D’ARRÊT) DE L'ENCÉPHALE SUR 
LUI-MÊME OU SUR LA MOELLE ÉPINIÈRE ET DE CE DERNIER CENTRE 
SUR LUI-MÊME OU sur L'ENCÉPHALE. Note de M. Brown-SÉ- 
QUARD. 


RE Les faits que j’ai trouvés appartiennent tous au groupe si 
important des phénomènes inhibitoires ou d’arrêt. Ainsi que la 
montré M. Ch. Rouget, dans la plupart des cas au moins, un arrêt 
(ou inhibition) est le résultat d’une influence exercée par des 
fibres nerveuses irritées, sur les cellules nerveuses dont Pactivité 
est suspendue. L'influence inhibitoire est une puissance possédée 
par presque toutes les parties du système nerveux central et une 
portion considérable du système périphérique. Cette puissance est 
si grande qu’elle peut causer l'arrêt (linhibition) du cœur, de la 
respiration, de la nutrition, des propriétés et des fonctions de l'en- 
‘céphale et de la moelle épinière, des sens, etc. 


I. Influence inhibitoire d’une partie de l’encéphale sur une autre 
partie de ce centre et sur la moelle épinière. — Il est bien connu 
qu’une section du bulbe rachidien peut arrêter les mouvements du 
cœur et de la respiration. Il ÿ a bien longtemps que j'ai montré 
qu’une simple piqûre du bulbe ou des parties voisines peut aussi 
arrêter ces mouvements, et mêmes toutes les fonctions cérébrales 
et les échanges entre les tissus et le sang dans l'organisme entier. 
J'ai constaté récemment d’autres effets inhibitoires à la suite de la 
section du bulbe à 0*,002 ou 0",003 au-dessus du bec du calamus. 
L'irritation galvanique de la surface postérieure de cette section 
est celle de la moelle épinière, là où elle donne naissance aux deux 
premières paires de nerfs, ne produit aucun mouvement des mem- 
bres. L’excitabilité de ces parties se perd soudainement et com- 
plétement dans la plupart des cas où cette lésion est faite chez des 
chiens, des lapins et des cobayes. Il y a alors clairement, comme 
des expériences nombreuses me l’ont montré, non la perte d’exci- 
tabilité qu’un arrêt de la circulation peut causer, mais l'effet d’une 
influence inhibitoire exercée par l'irritation que produit la section 
sur le bulbe et sur une portion de la moelle cervicale. Si j'écrase 
lencéphale d’un lapin ou d’un cobaye, j'obtiens le plus souvent aussi 
un effet d’inhibition très-net. Les membres antérieurs n’ont pas 
trace (ou ont à peine) de mouvement. Un état inverse existe dans 
le train postérieur, où la faculté réflexe dure longtemps et où des 
convulsions très-violentes et prolongées ont lieu aussitôt après 
lécrasement. Des expériences très-nombreuses sur des grenouilles, 
des oiseaux et des mammifères m'ont montré que des lésions en- 
céphaliques font souvent perdre l’excitabilité de la moelle épinière 
du côté opposé ou du côté correspondant. Chez un chien après 
huit mois, chez un cobaye après quatre mois, l’inhibition de lexci- 
tabilité de toute la moitié droite de la moelle et de lencéphale, 
derrière une section du cerveau à droite, existait encore. Une sec- 
tion transversale d’une moitié du cerveau produit quelquefois la 
perte soudaine de toute excitabilité d’une grande partie de l’encé- 
phale derrière la partie où elle à été faite. 


IL. /nfluence inhibitoire de la moelle épinière sur elle-même. — 
Ayant réussi à écraser une portion de la moelle lombaire loin de 
lorigine des nerfs des membres postérieurs, j'ai constaté le plus 
souvent une absence complète de mouvements convulsifs dans ces 
membres et la perte immédiate de la faculté réflexe du renflement 
médullaire lombo-sacré. J'ai trouvé aussi qu’une paralysie assez 
prononcée existe toujours dans un des bras chez les lapins, immé- 
diatement après la section transversale d’une moitié latérale de la 
moelle épinière loin et en arrière de l’origine des nerfs du bras. 
Cette paralysie à lieu du côté de la lésion et dure au moins de huit 
à dix jours. M. Vulpian avait déjà vu à peu près la même chose 
sur des grenouilles. 

IL. Influence inhibitoire exercée pu la moelle ou le nerf scia- 
tique sur l'encéphale, dv «/t/ opjcse = La section d’un nerf scia- 
tique ou d’une moitié latera.e de ia moelle épinière chez le chien, 


le lapin et le cobaye produit de bien remarquables effets T1 y2 Fe 
médiatement après une diminution, quelquefois même la erte de 
toute excitabilité au galvanisme dans un ou plusieurs Points de 
l'encéphale, du côté opposé à celui de la lésion du sciatique ou ge. 
la moelle. Chez le lapin, la diminution d’excitabilité est plus con: 
sidérable et surtout beaucoup plus étendue que chez le chien, 
Toutes les parties excito-motrices ou sensibles montrent une ge 
minution notable de leurs propriétés. Il en est ainsi pour les pré- 
tendus centres moteurs, le corps opto-strié, le nates, le testes, la, 
capsule interne, le pédoncule cérébral, le mésocéphale, le bulbe et 
la partie de la moelle épinière d’où naissent les deux premières 
paires de nerfs. Chez le chien, la diminution de l’excitabilité des 
prétendus centres moteurs est plus considérable que chez le Jan 

et le cobaye; mais il y a quelquefois chez ce carnivore des ilotside 
substance nerveuse dont l'excitabilité est augmentée, alors queles 
parties environnantes dans la moitié d’encéphale affectée sont, ay 
contraire, comme ces centres moteurs, beaucoup moins excitables 
qu’à l’état normal. Il arrive très-souvent dans ces expériences, sur. 
tout lorsqu'on examine l’excitabilité de l’encéphiie quelques jours 
après la lésion du sciatique ou de la moelle, que l’on trouve une 
augmentation de l’excitabilité de l’encéphale du côté de cette lé 
sion, en même temps que du côté opposé il y a la diminution ordis 
paire. 


Conclusions. — 1° Sous l'influence d’une irritation locale, nombre 
de parties de l’encéphale peuvent déterminer l'inhtbition (’arré) 
de Pexcitabilité au galvanisme de plusieurs autres parties de ce 
centre nerveux ou de la moelle épiniére, soit du même-côté, ‘soit 
du côté opposé. 

2° La moelle épinière, irritée en certains points, peut déterminer 
Pinhibition des propriétés excito-motrices d’autres parties de ce 
centre nerveux à une grande distance en avant ou en arrière de 
la lésion irritatrice. 

3° Le nerf sciatique er la moelle épinière peuvent déterminer, du 
côté opposé à celui où on les a irrités par une section, l'inhibition 
de lexcitabilité au galvanisme et d’autres propriétés de l’encéphale 
dans toutes ses parties, y compris celles où l’on a cru pouvorlo 
caliser des centres psychomoteurs. 


ANATOMIE GÉNÉRALE. — NOUVELLES RECHERCHES SUR LE. MODE 
D'UNION DES CELLULES DU CORPS MUQUEUX DE MazpiGri. Note de 
M.L. Ranvier. 


Conclusions. — Les cellules du corps muqueux de Malpighi 
formées de masses de protoplasma munies de noyaux, ne sont 
pas, comme on le croit, absolument individualisées ; : elles sont 
unies par des filaments protoplasmiques qui leurs sont communs. 
Chacun de ces filaments ne résulte pas de la soudure de deux fla- 
ments placés bout à bout, et le nodule qui occupe leur milieu n'est, 
pas le trace d'une soudure, comme l’a dit Bizzozero, ni d’üne juxtæ 
position, comme Lott l'a prétendu; c’est un organe élastique qui 
permet l'élargissement facile des espaces destinés à la circulation 
des sucs nutritifs entre les cellules du corps muqueux de Malpighi 
C’est parce que ces cellules ne sont pas complétement séparées, 
c’est parce qu’elles sont confondues et non soudées par leurs fila= 
ments d’union, qu’il a toujours été impossible de déterminer leurs 
limites par l’imprégnation d'argent et qu’il est si difficile de lesiso= 
ler.par dissociation. 


PHYsiOLOGIE. — De LA GLycÉMIE aspyxique. Note de M. DASTRE, 
présentée par M. Vulpian. 


CI. Bérnard a signalé ce fait, qu’un état asphyxique prolongé 
détruisait le glÿcogène du foie et faisait disparaitre le sucre du 
sang. D’autre part, quelques physiologistes ont déclaré que, toui 
au contraire, et conformément à la théorie de Lavoisier, le sucre 
élément combustible, s’accumulait dans le sang lorsque l'oxygére, 
élément comburant, venait à diminuer. Alvaro Reynoso, entre 
auteurs, à annoncé que l’asphyxie empêchait la combustiondi 
sucre. Ces contradictions appelaient une nouvelle étude expéri. 
mentale. Han: 

Cette étude nous a appris qu'il y a lieu de distinguer les effets 
de lasphyxie rapide, conséquences immédiates de la soustraction 
de loxygène, des effets consécutifs de l’aspuyxie lente, is 
que déchéance des tissus, épuisement des réserves, en un m0 
état agonique. : Ë 


L'asphyxie rapide, c’est-à-dire vraie, a été réalisée dé deux mé 
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niéres: dans la première série d'expériences, on gênait l'hématose 
en faisant respirer lanimal (chien) dans l'air confiné d’un vase 
clos; dns la seconde série, on produisait l’asphyxie par dépresion, 
cestä-dire que Von faisait respirer l'animal dans un air raréfié 
constemment renouvelé. 


I. L’asphyxie par confinement était pratiquée au moyen d’un 
dispositif très-sinple qui devait satisfaire aux conditions suivantes: 
4: produire le minimum de désordres mécaniques dans la cireula- 
fon, en atténuant l'influence perturbatrice des efforts ; pour cela, 
Ja trachée était mise en communication directe avec un récipient 
(cloche) de grand volume; on avait eu soin de brancher sur le 
conduit aérien ou sur là tubulure de la cloche un sac de caout- 
chouc à parois minces, ayant une capacité comparable à celle du 

umon et qui, se dilatant à chaque expiration et s’affaissant à 
chaque inspiration, réalisait la contre-partie du jeu du poumon ; 
9 permettre d’altérer à volonté et commodément la respiration or- 
dinaire avec la respiration gênée; cette condition était obtenue très- 
simplementeninterposant sur le tube trachéal un robinet à trois voies 
à lumière très-large ; en tournant la clef de 90° dans l’un ou l’autre 
sens, on faisait respirer l'animal soit à l'air libre, soit dans la cloche. 
Enfin les prises de sang étaient limitées au minimum nécessaire à 
Vanalyse glucosique, à 10 gr. ou 15 gr. 

Vingi-six expériences ayant donné des résultats concordants, il 
suffit d'en citer une seule : respiration libre, glucose — 1,28; on 
tourne la clef, de manière à faire respirer l'animal en vase clos, 
glucose — 2,53. On rétablit la respiration à l’air libre, et l'on voit 
successivement la quantité de sucre redescendre à 1,77, à 1,70 et 
enfin retomber au chiffre initial 1,28. On recommence l’asphyxie, 
en la poussant moins loin que tout à l’heure, et la quantité de sucre 
remonte à 2,28. : 

La conclusion de ces expériences est que, dans l’asphyxie rapide, 
en vase clos, la quantité de sucre du sang varie en sens 
contraire de la quantité d'oxygène. Il semble qu’en tournant 
le robinet de communication du poumon avec l'air libre on ouvre 
oulon ferme. instantanément le réservoir de sucre qui alimente 
le sang. : 

IL. L’asphyxie par dépression a été réalisée au moyen des appa- 
reils de M. Bert et d’après ses conseils. L'animal était placé dans 
une grande cloche, à une pression de 0 m. 15 à 0 m. 25 de mer- 
cure, sous courant d'air. Quatre épreuves concordantes permet- 
tentde conclure que l’état asphyxique vrai (c’est-à-dire l’état anoxy- 
hémique sans intervention de CO?) produit par la diminution de 
pression s'accompagne d’une augmentation considérable du sucre 
du sang. L’hyperglycémie, avec sa conséquence la glycosurie, est 
un effet de l’asphyxie rapide. Alvaro Reynoso avait aperçu et si- 
gna'é dans un mémoire spécial cette glycosurie asphyxique; mais 
les vices de sa méthode, ses erreurs et des préventions théoriques 
devaient enlever à ses assertions une partie de leur valeur. 

Jai essayé, dans quelques cas, de préciser numériquement la re- 
lation entre l'oxygène etle sucre, en analysant simultanément les 
gaz et le glucose du sang. On constate que, s’il y à variation en 
sens inverse, il n’y à pourtant point proportionnalité entre l'aug- 
mentation de l’une des substances et la diminution de l'autre. Ce 
résultat suffit à écarter l'explication de A. Reynoso, qui pensait que 
l'excès de glucose correspondait exactement à la diminution des 
combustions respiratoires, l'oxygène n'étant plus en proportions 
convenables pour brüler le sucre. 

Enfin, dans un appendice à mon travail, j’ai examiné le diabète 
Curarique. L'animal curarisé devient diabétique; mais ce résultat 
n’est pas constant. Nous déduisons de six expériences l'explication 
du phénomène et de ses variations, et nous concluons que le diabète 
He n’est qu’une forme du diabète asphyxique précédemment 

udié. 


La séance est levée à quatre heures. 


Séance du lundi 27 octobre. — Présidence de M. DauBRéE. 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — SUR LA TRANSMISSIBILITÉ DE LA RAGE 
-DE L'HOMME Au Lapin. Note de M. Maurice RayxNaun, présentée 
par M. Bouley. 


La rage humaine est-elle contagieuse ? Estelle transmissible, 
Par voie d’inocülation, de l’homme aux animaux et de l’homme à 
l'homme ? 


Cette question, d’une importance pratique si capitale, est encore, 
à l'heure qu’il est, entourée des plus grandes obscurités. Les as-° 
sertions contradictoires abondent ; les faits scientifiquement obser- 
vés sont infiniment plus rares qu’on ne serait porté à le croire. Un 
point bien singulier entre autres, c’est que, à une ou deux excep-: 
tions près, les nombreuses tentatives d’inoculation qui ont été faites 
de l'homme au chien paraïssent avoir échoué : résultat - d’autant 
plus surprenant, que cet animal semble, au premier abord, devoir 
être le réceptacle par excellence du virus rabique. Il y a là des 
expériences à reprendre. : 

Dans la séance du 25 août dernier, M. Galtier à communiqué à 
VAcadémie des Sciences le résultat de ses intéressantes recherches: 
sur la transmission de la rage du chien au lapin. On doit lui savoir 
gré, non seulement d’avoir mis hors de doute le caractère rabique 
des phénomènes observés chez le lapin inoculé, mais d’avoir fait 
ressortir la remarquable brièveté de la période d’incubation chez 
ce rongeur : circonstance qui en fait un réactif précieux pour toutes 
les études relatives à cette terrible maladie. Z 

La connaissance de ces faits devait naturellement suggérer l'idée 
d’expérimenter les effets de l’inoculation de la rage de l’homme au 
lapin. L'occasion s'étant présentée à moi récemment, j'ai fait cette 
expérience ; elle m’a donné des résultats positifs, que je-croïs de- - 
voir faire connaître. ; 

Le 10 octobre dernier était amené dans mon service, à hôpital: 
Lariboisière, un malade atteint de rage confirmée. L'histoire de:ce 
cas est en quelque sorte classique. Quarante jours auparavant, cet 
homme avait été mordu par un chien à la lèvre supérieure. L’ani- 
mal, considéré comme suspect, avait été presque immédiatement 
abaitu, ce qui pourrait, à la rigueur, laisser quelque doute. Mais 
malheureusement ce qui suit n’est que trop caractéristique. Le 
blessé, dont la plaie avait été cautérisée deux heures après l’acci- 
dent (avec la pierre infernale, paraît-il) se croyait, grâce à cette 
précaution, complétement à l’abri, et ne pensait plus à cette mor- 
sure lorsque, après avoir éprouvé quelques démangeaisons pré- 
monitoires au niveau de la cicatrice, il fut pris, dans la soirée du 
9 octobre, de pharyngisme avec impossibilité d’avaler'les liquides. 
Dès le lendemain survenaient des accès effrayants d’hydrophobie, 
accompagnés d’une angoisse respiratoire extrême, bientôt suivis 
de délire furieux, puis de collapsus, et enfin le malade succombait 
dans l’asphyxie trois jours après le début des accidents. 

Ce malheureux se sentait irrémédiablement perdu, et le disait. 
La veille de sa mort, dans un moment de calme relatif, il se prêta 
de la meilleure grâce aux expériences d’inoculation qui furent 
faites avec son sang ct avec sa salive. Voici maintenant les résul= 
tais obtenus : 

Avec le sang, résultat négatif. Le lapin inoculé n’a pas cessé jus- 
qu'ici de se bien porter. C'était à prévoir, car il en a été de même 
dans l'immense majorité des tentatives faites précédemment 
avec le sang d'animaux enragés, y compris les expériences de 
transfusion. É 

Avec la salive, résultat positif. Sur un lapin, ce liquide a été 
inoculé, le 11 octobre, à l'oreille et dans le tissus cellulaire sous— 
cutané du ventre. Le 15, cet animal était pris d’une sorte d'accès 
de fureur, se démenait, en proie à la plus vive agitation, dans sa 
cabane, dont il heurtait les paroïs en poussant des cris violents et 
en rejetant de la bave par la bouche : puis il tombait dans le col- 
lapsus et succombait dans la nuit suivante. 

Par des circonstances indépendantes de ma volonté, l’autopsie 
n’a été faite qu'environ irente-six heures après la mort: elle na 
révélé que de la congestion pulmonaire. En même temps les deux 
glandes sous-maxillaires ont été recueillies séparément. Des frag- 
ments de la glande droite ont été introduits sous. la peau d'un 
lapin; de même, des fragments de la glande gauche sous la peau 
d’un autre lapin. 

Les deux lapins de cette seconde série ont rapidement succombé, 
Yun le cinquième jour, l'autre le sixième. Tous deux étaient déjà 
visiblement malades dès le troisième jour après. linoculation. On 
n’a remarqué ni chez l’un ni chez l’autre de stade de fureur ; chez 
tous deux, le phénomène prédominant et bien caractéristique a été 
la paraplégie. 

A l'autopsie, il n’a été trouvé que des lésions asphyxiques, al- 
lant chez l’un de ces animaux jusqu’à l’apoplexie pulmonaire. 

Il ne me paraît pas possible de contester que ces deux lapins, 
ainsi que celui qui avait servi à les inoculer, ont bien succombé 
à la rage. 
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H ressort done clairement des expériences que je viens d'exposer 
que la salive d’un homme atteint de rage par suite de la morsure 
dun chien a pu communiquer la même maladie à un lapin : résul- 
tat confirmé ensuite par le transport de la maladie de ce lapin à 
deux autres animaux de la même espèce. à 

Un ‘second point qu’il importe de signaler, c’est que, d’après ces 
expériences, le tissu des glandes salivaires, et probablement per 
conséquent la salive elle-même, conservent encore des propriétés 
virulentes trente-six heures après la mort. 

J'ajoute une autre réflexion : dans un travail récent, M. le doc 
teur Duboué (de Pau) à été amené, par des vues théoriques sur la 
propagation du virus rabique par les cordons nerveux, à formuler 
cette hypothèse que la rage déterminerait dans l’économie des lé- 
sions unilatérales, et il expliquerait volontiers ainsi cette donnée 
de la statistique, à savoir que la moitié environ des morsures de 
chien-enragé ne sont pas suivies d’accidents; toute cette théorie 
est mise à néant par ce simple fait que les deux glandes sous- 
maxillaires expérimentées comparativement chez des animaux 
différeuts ont déterminé la rage à peu près dans le même laps 
de temps. 

Enfin, le résultat pratique important sur lequel je veux insister 
en terminant, c’est que la salive humaine, ayant déterminé la rage 
chez le lapin, est nécessairement virulente ; que, suivant toute 
probabilité, cette même salive, dans des conditions propices à 
Yinoculation, ‘pourrait déterminer la contagion de l'homme à 
Yhomme ; que, par conséquent, il faut se défier des organes et des 
produits de la sécrétion salivaire chez les sujets atteints de rage, 
et cela non seulement pendant la vie des malades, mais encore 
dans la pratique des autopsies. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 4 novembre 1879. — Présidence de M. Ricxer. 


La correspondance non officielle comprend : 

1° Une lettre de M. Caventou, nommé trésorier de l’Académie à 
la dernière séance. L’honorable membre, retenu loin de Paris par 
un deuil récent, remercie ses collègues du témoignage de bien- 
veillante sympathie qu’ils lui ont accordé. 

2° Des lettres de candidature de M. Polaillon, chirurgien de la 
Pitié, pour la place vacante dans la section d'anatomie et physio- 
logie ; — de M. Alfred Fournier, médecin de l'hôpital Saint-Louis, 
à la place vacante dansla section de pathologie médicate. 

-3 M. le docteur Lemeaux, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
ancien aide d'anatomie de la Faculté, actuellement médecin à Puy- 
TEvêque (Lot), fait connaître un cas intéressant d’empoisonne- 
ment par les champignons; une famille entière, de Luzech, a 
péri: cinq personnes, qui avaient mangé des champignons le soir, 
sont mortes dans la nuit. M. Demeaux à recueilli des champignons 


analogues, qu’il envoie à l’Académie, dans un flacon, afin qu'on 


puisse les soumettre à l'analyse chimique et toxicologique. 
Les champignons sont renvoyés à l'examen de MM. Chatin et 
Vulpian, qui opéreront chacun en particulier. 


— M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL dépose, au nom de M. De- 
fresne, un important mémoire sur les phénomènes de la digestion 


en général, et sur l’action du suc pancréatique en particulier. Les 
conclusions de ce travail s'appuient sur des expériences multiples 
qui ne sauraient manquer d’intéresser les physiologistes. Nous les 
reproduisons textuellement : 


« 1° L’acide chlorhydrique, dans le suc gastrique, est combiné à 
une base organique qui en modére l’action et en change les pro- 
priétés ; il est donc nécessaire, pour étudier les digestions pepsique 
et pancréatique de se servir d’une solution de chlorhydrate de leu- 
cine préparée avec la muqueuse stomacale. Sous cette influence, la 
digestion pepsique est comparable à celle qui se passe dans les- 


tomac ; elle n’est plus sans limite, elle peut être filtrée et on peut 
en évaluer les résidus. 2 


2° L’acidité du suc gastrique mixte, 
gestion, n’est plus due au chlorhydrate 
lactique, sarcolactique, tartrique, 
réacüf de cette transformation 
séjourné deux heures dans le 
sensiblement à l’amidon, 


après une demi heure d'in 
de leucine, mais aux acides 
malique, etc ; et le meilleur 
.est la pancréatine, qui, après avoir 
suc gastrique pur, ne touche pas 
après saturation du milieu ; tandis qu’elle 


en saccharifie 7 fois son poids dans le- sûc ‘gastrique mixte aprés 
neutralisation. Æ 
3’ Cette différence dans l'acidité du suc gastrique puret.du ne 
gastrique mixte est rendue plus manifeste encore par des: diges- 
tions artificielles sur les aliments azotés; si l’albumine a.ét6 prés 
lablement layée à l’eau chlorhydrique, la pancréatine, après nen- 
tralisation du milieu, ne peptonise que 5 grammes d’albumine- 
mais si l’albumine est mise directement dans l’eau, un chyme Fr 
fciel prend naissance et la pancréatine, après neutralisation, pep- 
tonise 38 gram. d’albumine. Fes 
La pancréatine ne subit donc aucune altération au milieu du 
chyme, retrouve toute. son activité. dans le duodénum et digère 
simultanément pour 1 gramme : LE 
38 grammes albumine; 7 gr. 5 amidon ; 11 grammes axonge, 
(Le travail de M. Defresne est renvoyé à une commission co 
posée de MM. Vulpian, Colin et Gauthier.) 


M. BécLaro signale enfin, parmi: les pièces imprimées de la cor. 
respondance, un livre de M. le docteur Corlieu, intitulé : Aide. 
mémoire de médecine; de chirurgie et d'accouchements. : 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le président 
Ricaer se léve pour annoncer la mort d’un des plus anciens meme 
bres de l’Académie. M. Boutron, décédé ce matin même, avait été 
élu en 1824 dans la section de pharmacie. Il ÿ a deux ans, - 
démie lui avait offert la médaille de la cinquantaine. 


MM. Lecoussr, Jules Guérin et Tarnier offrent à l'Académie, de 
la part des auteurs, divers ouvrages iraprimés. =: 

A l’occasion d’une réclamation de M. Aubry, fabricant d’instru- 
ments de chirurgie, au sujet d’une seringue à injections intra-uté- 
rines présentée par M. Delore (de Lyon), M. Larrey renouvelle 
une proposition qu'il a déjà faite il y a quelques années. Dans l'in 
térét. de l'Académie, il demande que ses collègues soient toujours 
excessivement sobres pour les présentations d’instrument. ; 

M. DepauL appuie la proposition de M. Larrey. j 

M. le président Ricuer répond que, d'après une décision ancienne 
du bureau, tous les instruments présentés appartiennent de droit 
l’Académie. L’exécution de la mesure suffira pour ralentir l'ar- 
deur des fabricants d'instruments. 2 


0m 





— M. Maurice RaynauD communique une note qu’il à ‘déjà pré 
sentée à l'Académie des sciences. Il s’agit d’un cas de ragechez 
l’homme que M. Raynaud a observé dans son service de Phôpital® 
Leriboisière. (Voir la communication textuelle à l'Académie des 
sciences ) 


— M. le docteur Paul Fasre, médecin des mines de Comimentrg 
(Allier), lit un travail intitulé : Des manifestations cutanées dela. 
lymphar!émie, à propos d'un cas de mycosis fongoïde. He 

Cette maladie, heureusement si rare que Bazin, en 1876, disait 
n’en connaître que 11 cas dans la science, se caractérise autant, 
sinon plus, par l’étrangeté de sa marche que par la nature de sé 
lésions. 

D'une durée ordinairement longue, puisque cette affection met 
généralement plusieurs années à parcourir les diverses phases de 
son évolution, elle à toujours jusqu'ici abouti à une. terminaison 
fatale, à l'exception d’un seul cas terminé par la guérison. 

On peut, dans la succession des symptômes de cette singulière 
maladie, reconnaître quatre périodes quelquefois bien distinctes, 
mais le plus.souvent empiétant l’une sur l’autre : 

1° Une période initiale caractérisée par l'apparition sur la peau, 
en poussées successives, de taches congestives simulant lurticalré 
ou lérythème papuleux, ou encore de l'eczéma au. début de 
éruption ; ; 

2* Une période de lichénoïde présentant des papules persistantes, 
à démangeaisons très-vives accompagnées d’insomnie; < 

3° Une période de transition dans Jaquelle Péruption du lhchen 
coïncide avec la présence de plaques indurées d’un rouge brul 
puis enfin avec l'apparition des premières tumuurs néoplasiques 
parfois aussi avec l’engorgement des ganglions lymphatiques;. 

4: Enfin, une période de cachexie; alors les tumeurs mycosiquess 
se multiplient, s’ulcèrent à la surface, se mettent à suinter, quel 
ques-unes s’affaissent, disparaissent même, mais il.s’en produit de 
nouvelles Une diarrhée colliquative, une anémie globulaire de plis 
en plus marquée, quelquefois de la leucocythémie, pn affaiblisse= 
ment progressif, souvent de la fièvre, tels sont les symptômes pré” 
curseurs les plus habituels de la mort qui vient terminer la scène 
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Depuis les:travaux du docteur Gillot et du docteur Demange, 
appuyés sur les examens microscopiques du professeur Ranvier, 
en s'accorde à considérer les tumeurs du mycosis comme étant de 
Ja nature des ganglions lymphatiques. Mais, jusqu'ici, ces recher- 
éhes n'ont trait qu'aux productions de la deuxième période de la 
maladie. Il reste à mieux éclairér la nature de l’ensemble de l'af- 
fection et à en découvrir la pathogénie. 

Dans le cas que j'ai en observation, je dois noter comme élé— 
ments étiologiques les conditions malsaines d’une habitation humide, 
ml éclairée, étroite, pendant de longues années ; enfin, je ferai re- 
marquer là coexistence chez mon malade d’un affaiblissement de la 
mémoire et des autres facultés intellectuelles, affaiblissement qui 
avait déjà débuté plusieurs années ayant l'explosion du mycosis 
fongoïde. : 

— M. BronoEL, médecin de la marine, lit une note sur une mo- 
dification qu’il a apportée au sphygmographe de Marey. Cette mo- 
dification consiste essentiellement dans la Suppression du ressort 
artériel, qui est remplacé par un levier inerte, n’obéissant par suite 
qu'à la pesanteur, et suivant passivement les mouvements de l’ar- 
tère. Un petit levier, mobile et gradué, adapté en arrière du levier 
artériel, permet de faire varier la pression au moyen de curseurs 
dont le poids est connu, et de l’évaluer en grammes. 

Les avantages sont les suivants : pas de pression élastique; déli- 
eatesse très-grande des tracés; possibilité de supprimer les liens; 
évaluation en grammes de la pression sur l'artère et de la tension 
relative du sang; application facile de l'appareil. 

A laide de son sphyemographe, l’auteur a constaté que le pouls 
est -polycrote normélement, et peut se décomposer en plusieurs 
éléments dont les variations relatives donnent toutes les formes de 
pouls pathologiques. La lecture des tracés permet d’apprécier très- 
justement l'état de la circulation générale. (Le-mémoire est ren- 
voyé à M. Marey.) 

—M. DumonrrauLren, à l'appui de sa candidature, donne lecture 
d'un mémoire intitulé : Note sur l'analgésie thérapeutique locale 
déterminée par l’irritation de lu région similaire du côté opposé 
du corps. L'ensemble de la communication peut se résumer dans 
les propositions suivantes : 

1° Toute injection sous-cutanée médicamenteuse ést une opéra- 
tion complexe, dans laquelle il convient de faire la part du médi- 
cament et la part de l’irritation locale. 

2 L'irritation locale est transmise de la périphérie aux centres 
sensitifs et détermine dans ces centres une modification dont la con- 
séquence est la cessation ou la diminution de la douleur périphé- 
rique. 

3" Le siêge réel, anatomique, de certaines douleurs périphériques 
serait donc dans les centres sensitifs. Cette assertion nous semble 
démontrée par l’action croisée de l'irritation périphérique pro- 
yoquée. 

4 L’irritation provoquée loco dolenti ou dans le voisinage du 
point douloureux, calme ou fait cesser la douleur. De plus, lorsque 
lirritation est pratiquée en des points symétriques, sur le côté du 
corps opposé au siége de la douleur, cette irritation suffit souvent 
pour déterminer la Cessation complète et durable de la douleur. 
(Renvoyé à la section de thérapeutique.) ° 

M. Java lit sous ce titre : Les livres scolaires et la myopie,un 
intéressant mémoire qui à valu à son auteur des signes d’approba- 
tion de l'Académie. Ce travail a pour objet l'étude des causes qui 
contribuent à la production de la myopie. Parmi ces causes, M.Ja- 
val'insiste particulièrement sur la mauvaise confection des livres 
classiques élémentaires, qui sont imprimés en caractères trop fins. 

Ce mémoire est renvoyé à l'examen de MM. Giraud-Teulon et 
Maurice Perrin. ; 

-—M. Coin communique les résultats de nouvelles et nombreuses 
experiences qu’il a faites Sur la durée de la conservation du pou- 
voir virulent des cadavres et des débris cadavériques charbonneux. 
L'auteur formule les conciusions suivantes : 

1° La virulence charbonneuse attachée aux liquides et aux tissus 
est une propriété éphémère qui s'éteint avec plus ou moins de ra 
Pidité, mais sûrement dans le sang, la lymphe, les sérosités, le tissu 
des-organes, les dilutions étendues ou concentrées, en un mot les 
Solides ou les liquides s’altérant d'eux-mêmes ou soumis à la des- 
Sication, à l’ébullition, à l’action de l'alcool, des acides, etc. 

2° Cette virulence met à disparaître, en moyenne, trois, quatre, 
Cinq jours dans le sang et la plupart des. organes, au plus huit, 
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‘dix, douze jours lorsque les liquides ou les cadavres sont maintenus, 


à une bassetempérature, et séparés des parties trés-putrescibles. 

3 L’extinction de cette propriété n’est pas un fait exceptionnel, 
mais un fait constant prouvé par la stérilité des inoculations de 
tous les produits charbonneux dont la putréfaction s’est emparée, 
ou qui ont été modifiés d'une manière quelconque par des agents 
énergiques. £ 

Les nombreuses circonstances dans lesquelles s'éteint la viru- 
lence charbonneuse une fois précisées, on se demande comment les 
cadavres et leurs produits pourraient, pendant et après leur dé- 
composition, devenir le point de départ du charbon qui sévit sous 
les formes sporadique ou épizootique sur la Beauce, la Brie, les 
montagnes d'Auvergne, et une foule d’autres localités. Si, ‘par une 
exception bizarre, la putréfaction laissait au cadavre enfoui la vi 
rulence dont elle le dépouille dans toutes les autres conditions; si la 


lbactéridie était la cause de la virulence; si cette bactéridie pouvait 


vivre, se multiplier ou se cultiver dans le sol comme dans l’orga- 
nisme, la question de l’'étiologie du charbon se débrouillerait comme 
par enchantement. Ce qu'il faut donc tenter maintenant, Cest de 
produire des maladies charbonneuses en inoculant la terre qui tou- 
che aux cadavres putréfiés, les eaux des mares et des fossés, celles 
qui lavent le sol, les engrais et les plantes des pays’dans lesquels 
ces maladies se développent spontanément. 


—La séance est levée à cinq heures vingt-cinq. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Fin de la séance du 11 octobre 1879. — Présidence de M. Hour. 
SUR UN PROCÉDÉ NOUVEAU DE DISSOCIATION DES GLANDES, 
par M. CaAuUDEREAU. :; 


Les ouvrages de technique microscopique indiquent certains 
procédés de dissociation, mais ces procédés laïssent fort à désirer. 

Pour l'étude spéciale qui m'occupe (recherches sur le développe- 
ment des glandes digestives), j'ai cherché longtemps un moyen qui 
donnât des résultats plus satisfaisants. 

On obtient la dissociation en faisant intervenir un grand nombre 
d'agents chimiques; mais la plupart ne donnent que des résultats 
très-imparfaits. É 

Depuis les belles recherches de MM. Bouchardat et Sandras, on 
sait que les matières soumises à l’action des acides énergiques très- 
dilués subissent une dissolution partielle et une dissociation jusqu’à 
un certain point comparables à ce qui se passe dans les sucs di- 
gestifs. f 

La potasse et la soude exercent une action à peu près semblable : 
à celle des acides. Le 

J'ai fait, dans cette direction, il y à dix ans, un assez grand 
nombre d'expériences, dans le but d’élucider le problème des di- 
gestions artificielles, expériences interrompues par la: guerre de. 
1870, et restées inédites. 4 

J'ai soumis successivement à l'influence de tous ces agents déjà 
connus, la muqueuse de l'estomac, afin d’en isoler les glandes. Tous 
réussissent, mais ils réussissent trop. On ne parvient pas à con- 
server une seule glande entière, et les épithéliums sont tous plus 
ou moins détruits. 

Les alcalis, potasse et soude dissocient moins, mais gonflent et 
rendent merveilleusement transparents les fragments de muqueuse 
immergés, de telle sorte qu’on peut, sur des coupes, même assez 
épaisses, étudier facilement la disposition et le groupement des 
glandes qui se dessinent en blanc laiteux dans la masse incolore. 

C’est en me reportant à un document consigné à la page 57 de 
ma thèse inaugurale, que j'ai trouvé le procédé auquel je me suis 
arrêté définitivement et que je vais décrire. É 

Le nitrate de potasse, en agissant sur la fbrine, peut la rendre 
soluble et lui communiquer certaines propriétés de l’albumine. La 
coction de la muqueuse stomacale dans l’eau, en présence du ni- 
trate de potasse, donne un excellent résultat, seulement les élé- 
ments sont tellement friables qu’ils se brisent au moindre con- 
tact. On remédie facilement à cet inconvénient en laissant préa- 
lablement séjourner la pièce pendant quelques minutes dans une 
solution d'acide osinique. Après trois heures environ d’ébullition, la 
muqueuse se détache facilement de la couche sous-jacente, et pour 
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isoler les glandes il suffit de porter un fragment humide de cette 
muqueuse sur une lame porte-objet, et de l’écraser en appuyant 
légèrement dessus avec la lame d’un scalpel; on obtient une sorte 
de poussière humide qu’on délaye dans une goutte de glycérine et 
qu'on recouvre d’une Jamelle. Par ce moyen, les épithéliums sont 
parfaitement conservés; mais il est presque impossible de colorer 
les g'andes ainsi dissociées. : 

La liqueur de Müller conserve aussi très-bien les épithéliums et 
oppose moins d’obstacle à l’action-des colorants, c’est pourquoi je 
lui donne la préférence. Les éléments présentent d’ailleurs d'em- 
blée une coloration jaunâtre qui permet de les étudier tels qu'ils 
sont. Les colorants n’agissent encore que d’une façon assez impar- 
faite. 

Voici comment j'ai traité la muqueuse que je présente à la So- 
ciété de Biologie : Je mélange un tiers de liqueur de Müller et 
deux tiers d’eau; j'ajoute pour un litre de liquide 30 à 40 grammes 
de nitrate de potasse, et j'y mets l’estomac ou fragment d’esto- 
mac à étudier. Le tout est placé sur le feu et doit bouillir pendant 
trois heures environ. 

Les proportions de sel de nitre et de liqueur de Müller doivent 
varier un peu suivant que la muqueuse est plus ou moins fraiche. 
Si la mort de l’animal remonte à vingt-quatre ou quarante-huit 
heures, il sera bon d'augmenter la proportion de liqueur de Müller 
qui sera mise à parties égales, et de diminuer un peu la dose du 
sel de nitre. 

La dissociation ne porte pas seulement sur la couche muqueuse. 
La tunique musculaire laisse voir à l’œil nu la disposition de ses 
fibres qui peuvent être enlevées une à une, ce qui permet de se 
rendre facilement compte de leur direction, et d'étudier compara- 
tivement les couches superposées. Ce moyen d'étude pourra être 
sans doute appliqué à d’autres tissus de l’économie. 

Je me borne aujourd’hui à faire connaître mon procédé de dis- 
sociation, me réservant d'apporter ultérieurement à la Société le 
résultat de mes recherches sur le développement des glandes. 


— M. Jogerr fait une réclamation au sujet d’une question de 
priorité. Au Brésil, il à étudié différentes strychnées (strychnos tri- 
plinervia, rubiginosa, hirsuta, Gartnerii); de ses études il résulte 
que les strychnées d'Amérique n’ont pas de propriétés convulsi 
tes contrairement aux strychnées d'Asie, et que ce sont 
forment la base du curare. 

Il y a 7 mois j'ai communiqué ce fait à la Société de Biologie, 
puis au Congrès de Montpellier en 1879, de plus, il y à un an, dans 
une conférence faite à Rio, en présence de l'empereur du Brésil et 
de six cents-personnes, parmi lesquelles M. de Lacerda. M. Jobert a 
été, dit-il, vivement surpris de voir MM. Couty et de Lacerda s’ap- 
proprier ces découvertes. 





LIGATURE ET CONTUSION DU PNEUMOGASTRIQUE; NÉVROTOMIE ÉLECTRI- 
QUE; RESTITUTION DES FONCTIONS D'UN NERF COMPRIMÉ; par M.FRax- 
çois FRANCE. 


I.— Effets cardiaques produits par la ligaiure du pneumogastri- 
que. (Réfiexe par le nerf lié.) 

1° La ligature du pneumogastrique d’un côté produit sur le chien 

et sur le chat, quelquefois sur le lapin, un court arrèt du cœur 
ou le ralentissement très-marqué des deux ou trois battements qui 
suivent le moment de la ligature. Les mêmes effets sont détermi- 
nés par les sections, comme l'ont déjà noté MM. Kohis et Tiegel 
1876). 
: 20 Le effet cardiaque modérateur résulte d’un acte réfiexe dont 
le point de départ est dans l'irritation des fibres sensibles du nerf 
sur lequel on applique la ligature, et la voie de transmission cen- 
trifuge, après réflexion centrale, dans le nerf pneumogastrique 
resté intact. 

8° Mais le nerf lié lui-même sert aussi d'agent de transmission 
centrifuge à l'incitation modératrice provoquée par l'irritation trau- 
matique; les expériences suivantes le démontrent : 

a. La ligature d’un pneumogastrique, «près que le pneumogas- 
que opposé a été sectionné, produit encore le ralentissement du 
cœur. 

b. Ce ralentissement ne résulte pas d’une irritation transmise 
directement aux appareils modérateurs intra-cardiaques, car si on 
fait ue seconde ligature au dessous de la première, sur le segment 
périphérique du pneumogastrique, on n’observe aucun effet car- 
diaque chez les mammifères. (MM. Dasire et Duval ont observé cet 
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effet modérateur de la ligature du bout périphérique du pneumes 
gastrique chez la tortue; M. Jolyet l’a constaté chez des mammifé= 
res dont la température était abaissée. Dans de nombreuses expé 
riences je l'ai constaté trois fois seulement, deux fois chez le chat, | 
une fois chez le chien, à l'état normal.) 

c. L'effet cardiaque ne peut donc provenir que d’un acte réflexe 
ayant s& éransmission centripète et centrifuge dans le nerf lié lu; 
même, ce qui s'explique à priori en admettant qu'il s'écoule un 
temps suffisant pour permettre au réflexe de passer dans le nerf. 
entre le moment où commence l'irritation due à la constriction te. 
fil et le moment où la constriction étant complète la continuité phy- 
siologique est interrompue. a 


Il. — Appareil pour mesurer le temps employé à interrompre là° 
continuité du nerf (névrotome électrique). 


Pour déterminer plus exactement cette condition de la production. 
du ralentissement réflexe du cœur, j'ai cherché à mesurer Chrono: 
graphiquement la durée de la constriction exercée sur le nerf, C'est. 
à-dire à déterminer l'instant où le nerf commence à être serré et” 
celui où.il est complétement comprimé. e 

Dans ce but je me suis adressé à M. Galante qui m’a construit. 
un petit appareil que je présente à la Société et qu’on peut appeler 
« Névrotome électrique. » Le principe en est fort simple; il a la forme 
d'un petit lithotriteur dont la branche femelle embrasse et soutien : 
le nerf, et dont la branche mâle constitue la lame tranchante des. 
tinée à sectionner le nerf ou la lame mousse destinée à le compri.… 
mer suivant une ligne circulaire comme le fait une ligature de fl. 
Au moment où la lame arrive au contact du nerf il se produit, grâce, 
à l'abandon d’un contact électrique, une rupture d’un courant de pile, 
qui traverse l'appareil et on obtient avec un signal électro-magné. 
tique inscripteur (M. Deprez) l'indication graphique de ce premier 
instant. La lame continue à s’avancer en déprimant le nerf; le cou-. 
rant ne se referme que quand la lame est poussée à fond, c'est-à- 
dire quand la continuité du nerf est interrompue; un second contact 
électrique se faisant à ce moment, on a une séconde indication gra- 
phique qui s'inscrit à une distance variable de la première suivant, 
le temps qu’on a employé à pousser la lame, c’est-à-dire à inter. 
rompre le nerf. ë 

On comprend que la durée de cette compression linéaire avec une 
lame mousse (qui équivaut à une ligature au point de vue fonction 
nel), peut varier à la volonté de celui qui pousse la lame; on peut. 
la rendre plus courte qu’un dixième de seconde ou extrêmement 
prolongée. Ces expériences sont en voie d'exécution, mais, ce que 
je puis dire dès aujourd’hui, c’est que le réfiexe modérateur du. 
cœur à encore le temps de passer dans le nerf comprimé si la durée 
de la compression est supérieure à un 1/10 de seconde; je cherche- 
rai la limite extrème en me servant de lames plus tranchantes, 
pouvant par suite interrompre plus rapidement la continuité du 
nerf. Il est certain du reste que ce temps est très court, puisqu'on 
observe encore le réflexe cardiaque quand on coupe le pneumoges- 
trique d’un coup de ciseaux; d'autre part ce temps sera facilement 
mesurable car le réflexe fait défaut si on se sert de ciseaux fins. 
très tranchants et Si on fait très brusquement la section. 











UL. Restitution rapide des fonctions du nerf comprimé. 


Au cours de ces recherches, j'ai observé un fait qui peut présen= 
ter un certain intérêt physiologique et chirurgical. 

Quand j'ai produit avec la lame mousse de mon appareil une 
contusion circulaire du pneumogastrique, en pressant sur la fige 
avec une certaine force, ce nerf à complétement perdu la propriété 
de transmettre les excitations dans un sens et dans l'autre. On 
s'en assure facilement en irritant le nerf (avec des excitations trau-. 
matiques pour éviter la recomposition des courants électriques), au 
dessus et au-dessous du point comprimé. Il a cessé d'agir sur l'œsoz 
phage, par exemple, quand on Pirrite au-dessus de la zone contu= 
sionnée; il ne provoque plus d'effets respiratoires quand on Firrite 
au-desseus. 

Mas cette suspension dans les propriétés conductrices n’est que 
temporaire; au bout d’un temps variable, souvent très-court, vingte 
minutes à une heure, la transmission dans les deux sens est de 
nouveau possible. En répétant les mêmes expériences que plus haut 
au-dessus et au-dessous du point où a été exercée la constriction, 
on constate la réapparition des effets centrifuges et centripètes. Si. 
on examine alors le nerf, on voit que le sillon tracé par la lame est 
à peu près effacé; le cordon nerveux présente seulement à ce ne 
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veauune coloration un peu plus foncée. Sans entrer dans des dé- 
tails plus circonstanciés relaufs au mode d’altération produite et au 
mécanisme de la restitution fonctionnelle, je me contente de noter 
ce fait qu'un nerfqui à été interrompu physiologiquement par une 
constriction linéaire, asses forte pour empêcher la conduction, in- 
suffisante cependant pour détruire la continuité anatomique, re- 

rend très-rapidement ses fonctions. 

Ceci a son intérêt au point de vue des applications chirurgicales, 
puisqu'on 2 proposé et pratiqué le soulèvement et la traction des 
froncsnerveux des membres dans un but thérapeutique. 

Le même fait est également intéressant pour Je physiologiste, 
spécialement au point de vue de l'étude des fonctions du pneumo- 
gastrique. On peut faire, pour ainsi dire, une double section tem- 
poraire des preumogastriques, assister à l'apparition des troubles 

respiratoires, cardiaques et vasculaires, qui font suite à cette opé- 
ration, et voir se restituer les conditions normales; de telle sorte 
qu'un animal, qui a subila constriction modérée des deux nerfs va- 
gues survit ayant présenté les accidents qui suivent la double 
section. 

Il s'agit de déterminer jusqu’à quel degré de constriction il est 
possible d'aller sans compromettre la réparation des fonctions des 
nerfs. Dans ce but, je fais construire un petit compresseur linéaire, 
qui permettra de savoir dans chaque expérience quel a été, d’une 
part, le degré de consiriction, et quel sera, d’autre part, le résultat 
au point de vue de la conservation des fonctions. Ces recherches, 
qui pourraient être utilisées au point de vue pratique, seront sou 
mises à la Société. 


A six heures un quart, la Société se forme en comité secret pour 
entendre la lecture d’un rapport sur la candidature de M. Balzer. 
M. Balzer est nommé à l’unanimité membre correspondant. 


La séance est levée à six heures et demie. 


Séance du 18 octobre 1879. — Présidence de M. Macxax. 


M.Browx-Séquarp fait une communication sur les phénomènes 
d'arrêt de l’activité nerveuse de la moelle dans l’encéphale. 

Dans toute destruction des centres nerveux il y a deux effets prin- 
cipaux, l’un, qui est une mise en jeu de l’activité des celiules et des 
fibres nerveuses, l’autre qui est une cessation de cette activité. 

J'ai rapporté des faits à la Société qui démontrent que quel que 
soit le siége de la lésion, on peut observer des paralysies, des.con- 
tractures, du délire. L'idée que nous sommes double est un ob- 
siacle au progrès. J'ai montré : 1° qu’une lésion au-dessus du-pont 
de Varole détermine une paralysie directe; 2° que la galvanisation 
de la base produit des mouvements du côté correspondant. D’ail- 
leurs très-fréquemment les entre-croisements ne servent pas à ce 
que l'on a cru jusqu'ici. 

Voici une expérience démontrant qu’une mème lésion peut dé- 
terminer deux effets différents : je fais une lésion à la région dor- 
sale de la moelle épinière d’un lapin; il se produit une paralysie 
dans la patte correspondante; tandis que la même lésion chez le 
chien détermine un état actif, la tête se tourne à gauche avec lé- 
sion droite, parfois il se produit de la roideur des quatre membres, 
ou dans les deux antérieurs seulement. 

Une même lésion peut déterminer tantôt l’arrèt de l’activité ner- 
veuse, tantôt la mise en jeu de cette activité. 

Entrons maintenant dans un terrain nouveau. Une tête de co- 
baye ou de cochon d'Inde est écrasée instantanément sur-ua billot : 
des convulsions violentes surviennent aussitôt dans le train posté- 
rieur, elles durent longtemps sans épuiser l’activité médullaire, 
dont le pouvoir réflexe persiste après la cessation des contractions. 
Il n’en est pas de même pour les membres antérieurs, qui sont 
dans le relâchement complet; de plus, la partie de la moelle cor- 
respondante à perdu tout excitabilité. 

Quelle lésion à donc produit le choc? serait-ce une accumulation 
du liquide céphalo-rachidien, ou du liquide sanguin, ou bien s'agit-il 
d'une secousse mécanique qui à transmis le choc? Telles ne sont 
pas les causes de l’activité exagérée de la partie lombaire de la 
moelle épinière. En réalité, cette suractivité dépend de la desiruc- 
tion de Pencéphale. se 
. En effet, si l’on écrase la réion moyenne de la moelle, cette par- 
tie terminale se comporte comme la région cérvico-dorsale de l’ex- 
périence précédente, elle cesse d’être excitable, elle est inactive 
etles membres postérieurs ne présentent pas de convulsions. De 
Plus, dernière expérience, si l’on sectionne le bulbe à 1 millimètre 
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au-dessus du nœud vital de Flourens, on voit survenir immédiate 
ment une perte d’excitabilité de la moelle dans la partie qui s'étend 
du point lésé aux origines de la troisième paire cervicale. 

M. MaGxax rappelle les recherches de Westphall, qui déterminait 
des attaques épileptiformes par des chocs sur les centres ner 
veux. 


M. Browx-Séquarp : Westphall donnaït de petits coups sur la 
tête et déterminait des hémorrhagies au niveau du bec du cala- 
mus, c’est-à-dire des lésions semblables à celles décrites par 
M. Duret. 

Les altérations ne sont donc pas les mêmes dans les expériences 
de Westphall et dans celles de M. Brown-Séquard. 


QUELQUES POINTS DE L’EMBRYOLOGIE DES BATRACIENS, 
par M. Mararas Duvar. 


S'il est aujourd’hui bien démontré que les bronches se développent 
par des bourgeons creux, la question de savoir si les culs-de-sac ter- 
minaux du poumon (conduits alvéolaires, infundibula, alvéoles) se 
développent de même est encore controversée, et quelques auteurs 
leur ont donné pour origine des bourgeons pleins formés de cel- 
lules, dont la masse se fissurerait ultérieurement. Or le poumon de 
la grenouille représente un infundibulum relativement énorme; 
son déveioppement est facile à suivre chez le tétard, et cette étude 
montre que le bourgeon primitif correspondant est parfaitement 
creux dès le début; il est donc probable que les choses se présen- 
de même chez les autres vertébrés. 

Avant d’avoir des poumons, le tétard respire par des branchies 
externes. puis par des branchies internes; celles-ci sont contenues 
dans un sac dont les parois se développent selon un mode tout à 
fait comparable à la formation de lamnios des reptiles et des oi 
seaux; on peut dire que le téterd à un amnios partiel, qui n’en- 
veloppe qu’une région circonscrite du corps. Cette comparaison 
paraît d'autant plus légitime que dans ce sac se développent les 
membres antérieurs, lesquels ne deviennent libres que très-tardi- 
vement. Comme le bourgeon initial des membres postérieurs ap- 
paraît à l'extérieur dès le début, il semble que le tétard de gre- 
nouille à d’abord les premiers rudiments de ces membres posté- 
rieurs, avant toute trace des antérieurs, ce qui serait en con- 
tradiction avec ce fait zoologique, à savoir que dans l’échelle des 
batraciens, au-dessus des cœciliens qui n’ont pas de membres, ap 
paraissent les sirènes, qui ont seulement des membres antérieurs, 
de sorte qu'ici on pourrait croire que les phases du développement 
d’un individu placé à un rang supérieur de l'échelle ne reprodui- 
sent pas la série des espèces placées au-dessous; mais en étudiant 
(par des séries de coupes) le developpement des membres anté- 
rieurs cachés dans le sac branchial (amnios partiel), on constate 
que les bourgeons de ces membres apparaissent avant ceux des 
membres postérieurs, et que, par suite, la série des phases du dé- 
veloppement de la grenouille reproduit bien, à ce point de vue, la 
série des degrés de l'échelle zoologique des batraciens. 

M. Capur : Le poumon, comme toutes les glandes, se déve- 
loppe par une série de bourgeons pleins, qui se creusent ultérieure- 
ment. Sur un fœtus de deux centimètres, on trouve un bourgeon 
creux, sur les parties latérales duquel apparaît un autre bourgeon 
plein, qui présente le même mode d’accroissement; il se produit 
donc des bourgeons latéraux, ce qui explique les changements de 
direction des bronches dans lintérieur du parenchyme pulmo- 
naire. 


NÉPHRITE PARENCHYMATEUSE ; URÉMIE; INJECTIONS DE NITRATE DE 
PILOCARPINE ; GUÉRISON, par M. LEvex. 


Une jeune fille âgée de quatorze ans et demi, bien portante jus- 
qu’alors est, à la suite d’un refroidissement survenu le 10 sep- 
iembre, atteinte d’une néphrite parenchymateuse sans complica- 
tions cardiaques ou pulmonaires. Elle présente, le 13 septembre, 
jour de son entrée à l’hôpital Rothschild, un œdème assez con- 
sidérable des grandes lèvres et une légère infiltration des jambes. 
La température est assez élevée 390 le matin, 40 le soir. Les urines 
sont denses. peu abondantes, 300 gr. renfermant 6 gr. 50 p. 1000 
d’albumine et 22 d'urée. Régime lacié. £ 

L’affection suit son cours jusqu’au 18 septembre, jour où sur- 
viennent de le céphalalgie, des bourdonnements d'oreilles. Le 19, 
les urines sont supprimées; le 20 également, A partir de onze 
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heures elle est prise d'accès convulsifs d’une extrême violence dans 
Vintervalle desquels la malade est plongée dans le collapsus le plus 
profond. Ilse produit 14 accès dans l’espace de 7 heures. Après le 
premier accès on pratique sur la région sternale une injection de 
0,02 centig. de nitrate de pilocarpine; on ne constate pas de sueurs, 
même localisées, pas de salivation. Le soir à 7 heures nouvelle 
injection qui ne donne lieu à aucun phénomène, ni sueur, ni sali- 
vaton. rf10 D 

21 sept. Dans la nuit accèstrés-fréquents et très-intenses ; quel 
ques vomissements spontanés. Injection de ? centis. de pilocarpine; 
au bout de 2 minutes rougeur au pourtour de là piqüre, dans une 
étendné de 3 centimètres; sueurs sur le front, puis sur tout le 
reste du corps. Salivation abondante s’écoulant par ‘les commis- 
sures; à plusienrs reprises vomissements d’un liquide jaunâtre ; 
une demi-heure après l'injection la malade urine sous elle. 

Le liquide vomi renferme des traces d’ammoniaque. 

Le soir nouvelle injection de pilocerpine. Sueurs abondantes, 
sialorrhée : 60 gr. de salive renfermant des traces d’urée au mi- 
croscope et 0,098 d’albumine ; 350 gr. d'urine qui renferment 8,32 
d’albumine pour 1000 et 25,62 d’urée. 

22. La malade est complétement revenue à elle. Dés cette époque 
amélioration progressive : le 8 octobre les urines ne renferment 
plus d’albumine. 


—M. Bizzozero présente un nouvel instrument pour doser l’hé- 
moglobine. Il se compose de deux tubes fermés à une de leurs ex- 
trémités par un verre plan,: et vissés lun dans l'autre; l’espace 
compris entre les deux lames forme une sorte d'espace dans lequel 
on place le sang mêlé d’eau,salée. Puis on fait varier l'épaisseur de 
la couche de sang jusqu’à ce qu'on aperçoive les contours de la 
flamme d’une bougie, placée à 1m. 50 de l'observateur; l’épaisseur 
d'un sang physiologique £tant connu, on peut dresser des tables qui 
permettent d'apprécier. les quantités relatives d’hémoglobine. 

Cet instrument a beaucoup de rapports avec le galactomètre de 
Donné.. à 52 

Il peuf aussi servir de chronomètre ; l’auteur a pu conserver l'oxy- 
hémoglobine dans la gélatine pendant un an. 

Une cause d’erreur est l’exagération des leucocytes dans le sang; 
maïs, en dehors de cette condition, on pourra. doser l’hémogiobine 
avec une erreur possible de 1 p. 100. 

M. Marassez demande quel est le principe de la graduation? 

M. Bizzozero : La base de cetie graduation est un peu-empiri- 
que, je prends comme point.de départ un sang normal] ::.: 

M. Quinquaun trouve la graduation défectueuse ; en effet, l’hé- 
moglobine. subit à l’état physiologique des variations, des écarts 
parfois très-notables, On le comprend, puisque cette hématocristal- 
line est perpétuellement en voie de métamorphoses, que les consti- 
tutions, les tempéraments, les circonstances anémiantes muliples, 
viennent modifier sa quantité. L'appareil de M. Bizzozero est donc 
fondé au point de vue de la graduation, sur une base mouvante, 
instable, ne présentant pas de fixité. 

Au contraire, si M. Bizzozero prenait comme base de sa gradua- 
tion la quantité d’hémoglobine, mesurée chez un sujet sain, à l’aide 
d’une méthode oxymétrique exacte et très-sensible, les dosages faits 
à l’aide de son instrument y gagneraient en exactitude. 

— M. LagorDE dépose un pli cacheté au nom de M. Henri de 
Boyer. 

La séance est levée à 6 heures. 


Le Secrétaire, Quinquaur. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séance du 22 octobre 1879. — Présidence de M. Tircaux. 


- M. Larrey offre à la Société une collection de portraits de chi- 
rurgiens anciens et modernes. 


M. Verneuil dépose un Traité des maladies vinériennes de 
M: Julien. 


— "M. Terrier prend la parole sur l’ovariotomie. Il déclare pré- 


coniser, pour son compte, la méthode qui consiste à laisser dans la | 


cavité abdominale le pédicule ou les pédicules. 
Sur 22 opérations qu’il a déjà faites, M. Terrier a fixé dix-huit 
fois le pédicule à la plaie de l'abdomen; il a eu 16 guérisons et 
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deux morts. Dans les 4 cas où il a réduit le pédicule, il a opter 
guérison. Chez trois de ces malades, le pédicule avait été. divisé en 
deux parties ; deux des opérées scrtirent le quinzième jour, une 
douzième. Chez la quatrième, il y eut une suppuration prolongée 
qui augmenta beaucoup la durée du séjour au lit. £ 

—M. Cazn (de Boulogne), communique à la Société une obser 
vation d’inversion totale de l'utérus. fe 

On se rappelle qu’il y a quelques mois, à l’occasion d’un ra 
sur une observation de:M. Jules Hue, M. Guéniot émettait des dor- 
tes sur l'existence de l'inversion utérine absolument totale. Let: 
de M. Cazin démontre la possibilité de cette rare affection. 

Il s’agit d’une femme de chambre de 28 ans, réglée à 17, quiac- 
coucha à 18 ans 1/2 d’un enfant mort-né, au septième mois dk 
grossesse. La délivrance se fit attendre deux heures, mais là sage. 
femme affirma n’avoir exercé aucune traction. be 

Au bout de 8 jours, en allant à la garde-robe, la malade senti 
quelque chose qui lui sortait par le v:gin. Un médecin appelé ay. 
près d'elle se contenta de réduire la masse morbide. Depuis ceite 
époque, cette femme n’avait jamais cessé de perdre du sang aussi 
était-elle parvenue à un degré d’anémie extrême. f 

C’est au mois de juillet dernier que M. Cazinla vit pour lapre 
mière fois. En l’examinant, il ne trouva pas le col, mais une tumeur 
du volûme d’une poire, qui faisait saillie dans le vagin. A gauche 
et en avant existait un petit repli de la muqueuse ; la sonde utérine 
ne pouvait pénétrer nulle part. 

Ayant diagnostiqué une inversion utérine totale, M. Cazin se dé- 
cida à intervenir radicalement. Pour cela, il fit la ligature métallique 
avec le serre-nœud de Graefe, et réduisit la tumeur et le serre-nœud 
dans le vagin; il s'était assuré avec soin qu'aucune anse intestinale 
n'avait pénétré dans le pédicule. 

Les suites de l'opération furent des plus simples; quelques dou- 
leurs survenues au bout d’un quart d’heure furent calmées pardes 
injections de morphine. Le serre-nœud fut laissé dans le vaginei 
serré progressivement les jours suivants; il tomba le onzième jour, 
mais la tumeur put être extraite en masse dès le cinquième/Le 
vingt-cinquième jour; la malade retournait dans son pays. 

Aujourd’hui sa santé est des plus florissantes. Il n’y aucun:indice 
de molimen menstruel. Au spéculum, on ne trouve aucune trace 
de col. 

M. Cazin présente à la Société l'utérus qu’il à enlevé. 

M. Guéxior dit qu’en présence de ce fait il n’a qu'à s’inclineref 
que tous les doutes sur l'existence de l'inversion utérine totale doi 
vent disparaître devant l'observation de M. Cazin. 

En ce qui touche le diagnostic de cette maladie, que l'on peut 
confondre avec un polype, on fera toujours bien de recourir al 
cupunciure. En effet, les polypes sont tellement durs qu’ils recours 
bent l'aiguille, laquelle pénètre au contraire facilement dans le tisst 
utérin. De plus la piqûre d’un polype est à peu près indolentes-celle 
de l'utérus est au contraire très-pénible. SE 

Quant au procédé opératoire, celui qu'a employé M. Cazin es 
excellent, et d’ailleurs il est justifié par le brillant succès obtenu. 
par lui. Cependant, il y aurait peut-être lieu, dans les cas de &@ 
genre, de tenter la ligature élastique. & 

M. Desprës fait observer que sur l'utérus présenté on n’apertoit 
pas l'arbre de vie, ce qui lui fait penser que la section a, dû porter, 
sur le col fortement allongé. 

M: Guénior répond que l'utérus n’est pas là en entier, pañt£ 
qu’il en est resté une portion qui n’est tombée qu'avec le sert 





nœud. 


— M. Desprès fait une communication sur un cas de ligaiuré 
des deux arières linguales. ASE 
Il s’agit d’une jeune fille de seize ans qui portait depuis sa naiss, 
sance une tache érectile sur le bout de la langue. Consécutivement 
il se développa sur la moitié gauche du cou une petite tumeur pou 
laquelle elle se décida à entrer à l'hôpital. E 
À ce moment la langue sortait presque de la bouche. La-tumele, 
occupait la région sous-hyoïdienne et était animée de _battemenE” 
Il y avait en outre du thrill et un double bruit de souffle. Dans? 
bouche mème la partie supérieure de la tumeur était trayersé® 
par une veine dilatée. se 
Les antécédents étaient assez obscurs. Cependant on-savait qu'il, 
jour, la malade, en tricotant, s'était traversée la joue avec 
aiguille. De là, probablement, la production d'un anévrysme af 
rio-veineux dans une ancienne tumeur érectile. : 
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M. Desprès essaya d’abord la compression de la i 
guche qui faisait en effet cesser. lé baton ae ee 
vait pas être longtemps supportée. Aussi se décida-t-il à faire la liga- 
juré des deux linguales pour assurer un arrêt complet de la ed 
jaton de la tumeur I s'attendait à rencontrer des difficultés dans 
cette opération qu’on. 2 si rarement l'occasion de pratiquer sur le 
vivant, Il n’en fut rien Cependant, grâce, selon lui, au procédé 
opératoire auquel il à eu recours. En effet, lorsqu'on coupe l’hyo- 
glosse, comme les auteurs le recommandent, on s'expose à des 
hémorrhagies certaines. Au contraire, lorsqu'on étend fortement la 
tête en arriére, la linguale devient presque parallèle aux fibres de 
Thyoglosse qu'il suffit d’écarter sans les sectionner. C’est ce qu'a 
fait M. Desprès, qui à pu ainsi terminer sa double opération pres- 

ue à blanc. 3 

Le huitième jour il ÿ 2. eu une hémorrhagie du côté droit. Le 
surlendemain et le jour.suivant il y eut encore deux Hémorrhagies 
dont il fut impossible de découvrir la source. Elles provenaient 
probablement d'une petite veine. Quoiqu'il en soit, la malade était 
rétablie au bout de vingt-trois jours. Aujourd’hui. la tumeur n’a 
pas disparu, mais elle à notablement diminué. = 


_.— M: Dezannaeux fait une lecture sur-la séatistique de l'ovario- 
tomies 1 Ê ù 


M. VÉDRENNE présente un malade de 24 ans atteint d’exostose 
épiphysaire du condyle interne du fémur. - 

— La Société procède à l'élection d’un membre titulaire. M. Ter- 
rillon est nommé à lunanimité des vingt-six votants. 


Séance du 29 octobre 1879.—Présidence de M. Tarner, 


M. TuéoPmre ANGER prend la parole sur la ligature de l'artère 
linguale, opération qu’il a pratiquée comme traitement préventif 
des hémorrhagies dans le cancer de la langue. Il n’a d’ailleurs ob- 
tenu que des résultats médiocres, probablement parce qu'avec le 
procédé ordinaire, la ligature n’intéresse pas l'artère dorsale de la 
langue, qui fournit la plus grande quantité de sang à la tumeur. 

Quant à la malade de M. Desprès, M.'Anger élève des doutes 
sur le diagnostic: Selon- lui, il-s’agirait là, non pas d’une grenouil- 
lette sanguine, mais d’une tumeur érectile analogue à celle qu'il a 
eu l’occasion d'observer avec Nélaton. Il s'agissait d’une femme, qui 
portait au niveau du bord inférieur du maxillaire une tumeur ani- 
mée de thrill et.de battements, et qui était apparue sans cause ap— 
préciable. Cette femme étant morte,d’une hématocèle rétro-utérine, 
on puise convaincre par l’autopsie que la tumeur, qui avait résisté 
à la compression, n’était pas un véritable ‘anévrÿsme artérioso— 
veineux, mais une tumeur érectile faisant communiquer lartère et 
la veine faciales par l’intermédiaire de gros capillaires. 

Le Denrv raconte qu’il a fait trois fois la ligature de la lin- 
guale. 

Dans le premier cas, il s'était proposé de déterminer l'atrophie 
d'un cancer de la langue impossible à enlever; les deux linguales 
furent liées dans ce but. Le résuitat immédiat fut très-beau : la 
tumeur, en effet, s'aplatit et devint molle. La gène de la déglutition 
diminua dans de fortes proportions; maïs l'amélioration ne se main 
tint guère plus de deux mois, et la‘mort survint quatre mois après 
l'opération.‘ : 

Dans le deuxième cas, :il-s'agissait d'un mälade atteint de cancer 
de la langue, avec un ganglion suspect. M. Le Dentu lia une seule 
linguale; il y ent un érysipèle consécutif, mais-lainmeur s'affaissa 
encore, s oiS SH, 15e Ge 

Enfin, la troisième observation se rapporte à un:mmalade-atteint 
d'un cancer de la langue opérable, dans le but d’emener.une hé- 
mostase préventive;.la langue put ainsi être, enlevée. les Ci 
Staux. Trois petits vaisseaux seulemént donnérent du Sang; lhé- 
nee fut arrêtée par l'application de simples pinces hémmosia 

ques. L 2 
Quant au procédé opératoire, M. Le Dentu à lié ‘au lieu d’élec- 
tion; dans un cas, il à un peu blessé la glande sous-maxillaire, ce 














qui a déterminé une hémorrhagie en nappe qui Ya beaucoup gêné. À ranens qui exerce une action directe sur la nutrition. 


es: mouvements de déglutition gènent aussi, à. cause du déplace- 
ment du tendon du digastrique.: £ 

M. Farapeur insiste sur la nécessité de fixer l'os hyoïde dans 
cetie ligature: il recommande aussi de soulever la glande sous 
Maxillaire, afin de la ménager. 5 

Ün grand principe, qui domine toute l'opération, c'est de lier'en 





deçà des collatérales. Or, le tronc de la carotide externe n’a que 
12 millimètres de longueur avant la naissance de la linguale, qui 
correspond à la grande corne de l'os hyoïde; cette dernière étant 
trouvée, il suffit d'aller un peu au-dessus et de placer le fl. Lors- 
qu'on fait la ligature dans le petit triangle, comme le conseillent les 
auteurs, on place une fois surtroisle fil au-delà de l’origine de la 
dorsale de la langue, et’par conséquent on n’ischémie pas For- 
gare, 

- M.Farabeuf distribue aux membres de la Société et aux assis— 
tants une figure qui permet de se rendre compte du trajet et des 
rapports réels de la linguale. 

M. Terrier dit que, M. Desprès eût-il mieux placé ses ligatu- 
res, il aurait pas réussi davantage à cause des anastomoses; il : 
eût été bien préférable de faire des injections coagulantes. M. Ter- 
rier dit'avoir lié une fois la linguale dansle but d’ischémier un 
cancer de. la langue. Les: résultats ont été si insignifiants, qu'il se 
propose bien de.ne jamais recommencer. 

= M. Panas présente un nouveau: blépharostat imaginé par 
M. Landolt. 

—M. Orrer présente une nouvelle scie circulaire à résection. 

M. Prrare lit un mémoire sur la valeur du chlorate de potasse 
dans le traitement des cancroïdes. 

M. Mavrez lit un travail sur lonyxis ulcéreux de la Guyane. 

Dr Gaston DECAISNE. 





CONGRÈS INTERNATIONAL DES SCIENCES MÉDICALES 
(6 session) à Amsterdam. 
Suite. — Voir les numéros 38, 39, 40, 41 et 43, 


Section de médecine publique. 


Président : M.le professeur : Van -OBERBECE ; vice-présidents : 
MM.E: Perrin, PaLascraNo, Sizva Awano; secrétairé : M. HawLo. 

_— M. Grosz pe Czarar entretient les membres de la section de 
la question de la reconstruction de: la ville’de Ssegedin au point 
de vue de l'hygiène publique. £ 

=_M: le docteur Zeeman fait une communication sur les moyens à 
mettre en œuvre pour apprécier d’une façon précise la santé pu- 
blique. 3 

— M. ‘ParascraNo fait une communication sur les applications 
du système pneumatique à l'assainissement des villes. 

__ "M. Areurr donne lecture d’un mémoire sur la mortalité dans 
le jeune âge et sur la mort prématurée. E 

M. le docteur Van Tarenaowen donne lecture d’un mémoire 
sur le choix des eaux potables dans l'intérêt de la santè publique. 

__M. Harr fait une communication sur la propagation. des épi- 
démies typhoïdes parle lait. 
—M.Deraunay entretient les membres du congrès des mesures 
snternationales à prendre en vue de réprimer la variole. 


Seetion de pharmacologie. 


Président: M. le professeur Srovis; vice-présidents : MM. Gite 
et Menu; secrétaire : M. Hæper. ÈS 

__ M. le docteur Van Gorow fait une communication sur La eul- 
ture des quinquinas dans les colonies hollandaises, dans laquelle 
l'auteur s'attache surtout à établir.que lacclimatation des Cincho- 
nas dans les Indes Orientales est, dès: aujourd’hui, couronnée d’un 
plein:succès, et qu'il n’y à plus, dès lors, à craindre de voir s'é- 
puiser les provisions de quinquinas tirés pendant longtemps d’une 
façon exclusive des forêts de l'Amérique tropicale dont lexploita- 
tion se faisait-de la: facon la plus désordonnée. 


À, M.Mxavet Have font une communication des plus intéres- 


säntes-sur La culture du quinquina à l'Ile de France. 
_— M: le docteur Fogxer (de Copenhague) donne lecture d’une 
note dans laquelle il cherche à démontrer qu'il r'existe pas de mé- 


‘22 1ML Boucaur, en'son nomet au nom de M: Wurrz, fait une 
‘communication sur 4n nouveau ferment digestif extrait de la ca- 
rioa papaye. 

_= M le docteur Bmnenoux fait une communication sur l’action 
tonique de l'acide phénique. 


582 — n° 45 — 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


EEE 


8 NOVEMBRE 1879 








— MM. Ge et Secux donnent lecture d’un rapport sur la 
pharmacopée universelle et sur l'uniformité internationale en mé- 
decine. Ce rapport est l’objet d'une discussion générale à laquelle 
prennent part beaucoup de membres du Congrès. 


Section d’ophthalmologie. 


D£ L’ANAPLASTIE SANS PÉDICULE DANS LA CURE DE L'ECTROPION CI 
CATRICIEL ET DE LA BLÉPHAROPLASTIE, par le docteur GEORGES 
Marin (de Cognac). 


Dans un premier fait, l’auteur implanta sur une plaie consécu— 
tive au dégagement d’un ectropion cicatriciel de la paupière infé- 
rieure, un lambeau apédiculé de 0m. 025 sur O0 m. 015, pris à la 
région fessière. Il y eut adhérence des 2/3 supérieurs de la grefle. 
Malgré la présence de ce lambeau, les bords de la plaie allaient 
chaque jour se rapprochant, de sorte qu’à la fin de la deuxième 

-semaine,:il y avait tendance au renversement de la paupière et la 
grefe faisait hernie. Avec un bistouri il fallut en réséquer toute la 
portion saillante. 

‘Dans un deuxième fait, après une blépharoplastie par le pro- 
cédé de Arlt, on combla la place de la joue résultant de cette pre- 
mière opération, au moyen d’un lambeau apédiculé de 0 m. 025 
sur 0 m. 030. L'union fut parfaite sauf à l'angle supérieur qui se 
sphacéla. A‘partir du cinquième jour, une rétraction profonde se 
manifesta dans le tissu de la brèche et rendit proéminent, comme 
dans le précédent cas, le lambeau parfaitement adhérent. Le qua- 
torzième jour on en fit l’ablation, l'effet qu’il produisait étant des 
plus disgracieux. 

Dans une dernière autoplastie apédiculée, chez une femme de 
63 ans, pratiquée il ya 3 semaines consécutivément à une blépha- 
roplastie par le procédé de Dieffenbach, le lambeau (0 m. 036 sur 
0 m. 030) appliqué sur la plaie contracta une adhérence et une 
vitalité telles qu’il a lutté jusqu’à ce jour contre la rétractibilité de 
la brèche. L'expérience acquise donne à penser que le résultat est 
définitif. 

Pour assurer la reprise d’un lambeau cutané (comprenant toute 
l'épaisseur de la peau) et entièrement séparé du corps, l’expéri- 
mentation a démontré à l’auteur que trois conditions doivent être 
remplies : {eriure dense, température élevée, douce compression. 

Dans le premier fait, la mortification du tiers inférieur du lam- 
beau tiendrait à ce que, à ce niveau, le tissu de la brèche était un 
tissu de cicatrice. Le sphacèle de l'angle supéro-interne du deuxième 
cas, proviendrait de ce que le contact avec le tissu de la nouvelle 
paupière était imparfait. La présence du tissu inodulaire profond, 
noté chez le premier opéré, explique le rapprochement des bords 
de la plaie; mais, chez l’autre malade il faut invoquer un travail 
rétractile au sein des tissus de la brèche au-dessous du lambeau, 
travail analogue à celui qui se passe dans les plaies qui suppurent 
et dont la cicatrisation a lieu par seconde intention. Chez ces deux 
malades, pour entretenir une certaine chaleur autour de la greffe, 
on n'avait eu recours qu’à une épaisse couche de ouate. Chez le 
troisième malade, une température plus élevée à été établie au 
moyen de grands et épais cataplasmes. De la sorie, on a hâté la 
marche des phénomènes de prolifération et on à procuré assez tôt 
au lambeau la vitalité nécessaire pour empêcher lé rapprochement 
des bords de’la brèche. 

Le professeur Zehender fait remarquer qu'après trois semaines 
on ne peut prévoir quel sera le sort d’un lambeau qui dans la suite 
peut pâlir et se rétracter. Dans ses opérations il a suivi la-méthode 
de. Wolff dans laquelle on ne s'occupe que de l’ablation du tissu 
cellulaire du lambeau. Il se demande si réellement la température 
joue un rôle aussi important qu'on vient de le soutenir. 

Le docteur Georges Martin répond que dès 1873, bien avant 
Wolf, ilavait décrit dans sa thèse l'influence pernicieuse du tissu 
cellulaire. Les nouvelles expériences le portent à croire que seule, 
« une température élevée, constante et prolongée » est capable de 
lutter contre l'apparition tardive des phénomènes de rétraction. Il 
pense que le résultat définitif de sa dernière autoplastie apédiculée 
sera favorable. Quand un lambeau doit dans la suite s'atrophier, 
il est loin de présenter des symptômes de vie aussi prononcés : 
au huitième jour, la coaptation des parties profondes et des bords 
était complète; au quinzième, la teinte était analogue à celle des 
tissus voisins, l’épiderme n’était pas tombé et les dimensions de la 
brèche n’avaient pas varié. 


KÉRATITE DES MOISSONNEURS. 


_— Le docteur Georces MarTiN (de Cognac) dans la communicz- 
tion qu'il fait sur cette affection, recherche quelle est la cause qe 
fréquente malignité. Selon lui, cette malignité se trouve d'une m 
nière presque constante (128 fois sur 180 cas) sous la dépendance 
d’une blennorrhée du canal lacrymo-nasal, existant antérieurement 
avant l’accident. Sur un œil’dont les voies lacrymales ne contiennent 
pas de pus, une blessure par épi est presque sans Conséquence 
(66 cas). La kératite qui en résulte — et elle ne survient pas fu. 
jours — guérit rapidement et sans laisser de traces apparentes. 
Si, chez le plus grand nombre (130 cas sur 196 malades) ces sories 
de blessures engendrent un grand danger, c'est que les affections 
des voies lacrymales sont fréquentes chez les agriculteurs, 

La kératite des moissonneurs rentre dans la classe des affections 
nécrotiques et infectieuses de la cornée. Elle présente une évolue 
tion particulière. Sa marche est rapide par le fait de la continue. 
tion du travail, la tête inclinée près d’un sol échauffé. 

De ces faits il découle : 1° que les praticiens même peu. habi- 
tués aux maladies des yeux, pourront porter aussitôt sur la blessure 
par épi, un pronostic que l’avenir ne démentira pas. Y at-il blen. 
norrhée du sac? L’œil court un grand danger. Le conduit estil 
sain? Il y a de fortes probabilités pour que J’accident soi 
sans gravité. — ? Le pronostic du traumatisue pouvant êfre 
établi dès le principe, le médecin fera cesser immédiatement tout 
travail ; ‘ét, sachant à quel prix la guérison peut être obtenue, il 
prendra sans retard les mesures pour que la série des opérations 
réclamées par les kératites nécrotiques soient faites en temps uiile 
(cathétérisme du canal et lavages désinfectants, opération de 
Sæœmisch, iridectomie. 
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La préface de ce traité est écrite par le professeur Pajot; 
c’est dire son importance et sa valeur. Après l'éloge du maitre, 
ce qui doit être le plus agréable à l’auteur c’est de voir vulga= 
riser par tous la méthode qu’il décrit si nettement. Nous al 
lons donc essayer d’en donner une analyse. : 

Le travail de M. Pinard comprend trois parties : 1° Accomo= 
dation du fœtus ou causes des diverses présentations, — 
2° Palper abdominal au point de vue obstétrical. — 3° Version 
par manœuvres externes. : 

Dans la première partie, la loi d’accommodation formulée par 
le professeur Pajot est rappelée, et, l’étude analytique en est 
faite avec grand soin. Successivement sont examinés : l’aits 
tude propre du fœtus dans la cavité utérine ; — les rapporis du 
fœtus avec la cavité utérine ; — les rapports de l'utérus gr 
vide avec la cavité abdominale et la cavité pelvienne ; — l'a 
commodation de la têtedu fœtus dans l’excavation, pendanile 
grossesse. 

1° Le fœtus dans la cavité utérine est partout fléchi, iles 
ramassé sur lui-même et représente assez exactement ui 
ovoïde dont la grosse extrémité serait constituée par Vextré 
mité pelvienne, accompagnée des membres inférieurs CA 
petite par l'extrémité céphalique fléchie. Le grand diamètre 
de cet ovoïde mesure à terme environ 28 à 32 cent. Pourquol 
cette attitude accroupie ? « en dehors des mouvements aCcHf 
qui n’ont rien de permanent, dit l’auteur, le fœtus peut et doi 
être considéré dans l’utérus non seulement comme un être Me 
vant et actif, mais encore comme un corps passif. Dès Jors;i 
est soumis aux lois physiques qui régissent tous les corps pla” 
cés dans les mêmes conditions que lui, chaque pression” qu 
le fœtus supporte, partielle où générale, due à la contractio® 
utérine ou à la contraction des muscles dela paroi abdominale, 
chaque mouvement qui lui est imprimé par l’organismé matt 








nel, ont pour résultat de le fléchir, vu qu’il ne peut s’étendré? 
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« Les causes de l'attitude du fœtus sont toutes matérielles et 
tement aussi bien aux pressions qu’il supporte qu’à l'individu 
Jui-même:. » 

90 À la fin de la grossesse, presque toujours le fœtus a la 
fête en bas. L’explication de ce fait a depuis les temps les plus 
reculés exercé la sagacité des accoucheurs. On sait aujourd’hui 
que, dans les six premiers mois, le segment supérieur ou le fond 
de utérus est plus développé que l’inférieur. Jusqu'à cette épo— 
que l2 tête est la partie la plus volumineuse du fœtus; dans les 
irois derniers mois au contraire ce sera l'extrémité podalique 
delovoide fœtal. Appliquant la loi d’accommodation on peut 
comprendre que la tête, en haut, dans les deux premiers tri 
mesires, soit plus tard en bas. La clinique confirme ces asser- 
tions. 

30 L'utérus, sac elliptique, est contenu dans un autre sac, 
extensible seulemeñt au niveau des parois latérales et anté— 
rieures : la cavité abdominale et pelvienne. Le rôle de la paroi 
abdominale est de doubler l’utérus et de concourir à l’accom- 
modation. L'auteur insiste beaucoup sur ce fait qui explique 
comment et pourquoi, Chez les primipares, la tête, à partir du 
huitième mois, plonge dans l’excavation entraînant avec elle 
le segment inférieur de l’utérus, tandis que chez les multipares 
la tête.est trouvée mobile encore au dessus du détroit supé— 
rieur. 

4 L'auteur étudie ensuite les causes de la présentation du 
sommet pendant la grossesse qu’il divise en passives : forme 
de l'utérus et du fœtus; surfaces glissantes, présence du li= 
quide amiontique; parallélisme entre le développement du 
fœtus et celui de l’utérus ; conformation de l’excavation pel- 
vienne ; et en actives : mouvements actifs du fœtus ; tonicité et 
contraction du muscle utérin pendant la grossesse ; tonicité et 
contraction de la paroi abdominale. Viennent, après, les causes 
de la présentation de la face, (l’auteur n’admet pas la variété 
dite primitive,) celles de l'extrémité pelvienne et de la pré- 
sentation du tronc. 

De cette première partie de l’ouvrage nous dirons que, sous 
kplume de M. Pinard, la loi d’accommodation pendant la gros- 
sesse à pris une allure des plus séduisantes et que peu à peu, 
avec elle, tout s'explique. Pour ceux même qui avee Bichat ont 
encore de la tendance à croire que : « l'instabilité des forces 
vitales a été l’écueil où sont venus échouer tous les calculs 
des physiciens-médecins du siècle passé, » et présent ajou— 
tent—ils, la lecture de ces pages ne peut manquer d’être fort 
intéressante. 

Dans là deuxième partie, l’auteur fait d’abord un historique 
rapide du palper ; il rappelle que le premier écrivain qui en 
fasse mention est Mercurius Scipio (1601) et pense que cette 
méthode simplifiée, rendue plus exacte et plus claire par 
des, principes plus précis, sera désormais employée plus 
Souvent. 

Vient ensuite l’exposé de la manière de procéder. On fera 
vider la vessie et le rectum ; la femme couchée dans le décubi- 
tus dorsal et horizontal, la tête légèrement fléchie, les mem— 
bres inférieurs étendus et légèrement écartés, la région abdo- 
minale découverte depuis le pubis jusqu’au niveau de la région 
épigastrique, l’accoucheur se place à peu. près au niveau de 
lombilic ; il recherche alors quelle peut être l'épaisseur de la 
paroi abdominale ; il va ensuite explorer et interroger l’exca— 
Yation ; le pubis, ses branches horizontales Jui serviront de 
points de repère. En opérant avecsoin et d’après les indications 
fournies par M. Pinard, la palpation servira à faire le diagnos— 
tic de la grossesse, des présentations et des positions. 

La troisième partie traite de la version par manœuvres ex— 
termes. Deux cas seulement peuvent se présenter : 1° la tête 
repose au niveau d’une des fosses iliaques et le siége est dans 
le flanc opposé; 2° la tête est en rapport avec le segment su— 
bérieur de l’utérus; le siége en bas. Dans le premier cas, ap— 








pliquer une main sur l'extrémité céphalique, l’autre sur l’ex— 
trémité pelvienne, et par une pression lente et soufenue exercée 
en sens inverse sur l’une et l’autre extrémité ramener les deux 
pôles fœtaux sur la ligne médiane. Dans le deuxième cas, le 
premier temps consistera à mobiliser le fœtus; on exercera 
ensuite des pressions lentes et: soutenues, de façon à faire re— 


monter le:siége et descendre la tête par le chemin le plus 
court. 


Les indications et temps d'élection de l'opération (le terme de 


huit mois est assigné par l’auteur) enfin, les contre-indications 
sont successivement abordées. Le moyen, pour transformer 
définitivement les présentations vicieuses en présentations du 
sommet à l’aide d’une ceinture spéciale, est ensuite donné; 
23 observations terminent l'ouvrage. ë 


Le mérite du. traité du palper de M. Pinard nous paraît in= 


discutable par la précision de la méthode, les applications 
pratiques, la bonté du moyen recommandé. Cependant, il n’en 
est point ainsi à en juger par l’opinion exprimée par le docteur 
Cuzzi, de l’Institut obstétrical de Milan: « Notre intention (1), 


dit le docteur Cuzzi, n’est pas de discuter la valeur réelle de ce 


travail annoncé par de nombreux avis avant d’avoir vu le jour; 
nous demanderons seulement s’il a rempli une lacune dans 
lobstétrique? Nous ne le croyons pas; du moins, en Italie, au— 
tant que nous avons pu enseigner, voir et entendre, la palpation 
abdominale est indiquée aux élèves qui la pratiquent avec ri- 


gueur et sont'exercés à toutes les manœuvres, au sujet des- 


quelles, il nous semble, bien peu de choses nouvelles ont été 
exposées par le docteur Pinard. Quant à la ceinture pour main- 
tenir la présentation obtenue par manœuvres externes, elle peut 
être élégante et offrir sans doute quelque avantage; mais, sans 
appareil spécial, quelques compresses appliquées sur les côtés 


de l’abdomen et un bandage, suffisent parfaitement pour obte= 


nir le but désiré, ainsi que j’ai pu le vérifier plusieurs fois. » 


Ces lignes, que nous reproduisons, ne nous paraïssaient nul= 


lement justifiées, mais après réflexion, nous les avons compri- 


ses. M. Pinard, en effet, ne cite aucun auteur italien ; à peine 
si, à la page 176, le nom de Lazzati est inscrit, et encore-c’est 
à un auteur anglais, Barnes, que la citation est empruntée. 
Cependant, les accoucheurs qui se sont occupés de la palpation 
abdominale et de la version par manœuvres externes sont nôm- 
breux en lialie. Pastorello, Esterli (Manuel, p. 101), Maza- 
renti, Golinelli, Belluzi, etc. (2), insistent sur les avantages du 
palper, spécialement pour établir la présentation et la position 
du fœtus. Esterlé même préfère déterminer la position de la tête 
non par la direction de l’occiput, du front ou du menton, mais 
par celle du dos, qu’on peut parfaitement préciser. Cela, bien 
entendu, pour les positions primitives; pendant le travail, les 
rapports de l’occiput ou du menton avec le pelvis devant être 
connus à chaque moment, les indications de la version externe 
sont formulées (présentalions vicieuses, placenta prœvia). Laz- 
zati, pour maintenir la réduction, s’est servi également. d’une 
ceinture élastique, ceinture que le professeur Porro (1863), cri- 


:tiqua comme pouvant occasionner, par suite de la compression 


continue-exercée, des varices, de l’œdème, des douleurs, etc. 
Le docteur Cuzzi, nous le pensons donc, a voulu simplement 
attirer l’aitention sur les travaux trop peu connus des: savants 
italiens ; c’est à ce titre seul que nous acceptons sa remarque. 
Le traité de M. Pinard n’en reste pas moins excellent. 
D’ Marius Rev. 





(1) ANNALI DI OBSTETRICIA, GINÉCOL. E PÉDIAT., février 1879. 
(2) Sulla diagnosi ostetrica. Etudes par le docteur F. Pajusco. 
Rome, 1877. 
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VARIÉTÉS 


CHRONIQUE 


NécroLoers. — La Société de médecine de Paris vient de perdre 
son doyen, M. le docteur Frédéric Dupareque, qui Sest éteint dans * 
la 91° année de son âge. Ancien interne des hôpitaux, auteur: 


d'ouvrages recommandables sur les maladies de Putérus,'Duparc- 
que, dans sa longue carrière, est toujours demeuré entouréfde Ves- 
fime et de la sympathie de ses pairs. Il a laissé trois legs de 
10,000 francs chacun, l’un aux ‘pauvres de son arrondissement, yn 
autre à l'Association des médecins de la Seine, le troisième à la 
Société de médecine de Paris, dont il a été président. M. de Beau- 


vais, secrétaire général de cette Société, à été l'interprète des re- 


grets de la Société sur la tombe de notre honorable confrère. 
Fa 

AsiLe D'ALIÉNÉS DE Sainte-Anne. — Des modifications impor- 
tantes viennent d’être apportées dans l'organisation des services 
de l'asile d’aliénés de Sainte-Anne. 

Le bureau d'admission, d’où les malades sont répartis entre Les 
différents asiles du département, et qui disposait depuis plusieurs 
années de ‘trois cents places, n’en contiendra plus que cent. 

Le service médical en sera confié désormais à un seul médecin 
dont le traitement est augmenté. 

Il est désormais interdit aux médecins des asiles, ainsi qu'au mé- 
decin du bureau d'admission, d’avoir aucun intérêt dans les éta- 
blissements privés où sont traités des malades aliénés. 

La clinique des maladies mentales à été installée à l'asile Sainte- 
Anne. Elle est placée sous la direction de M. le professeur Ball, 
assisté d’un médecin-adjoint, chef de clinique responsable du ser- 
vice, conformément aux prescriptions de la loi du 30 juin 1838. 

Le personnel administratif et médical de l'asile est maintenant 
ainsi composé : 

Directeur : M. Corby, ancien chef de bureau de la comptabilité 
municipale à la Préfecture de la Seine ; 

Médecins-chefs de service : M. le docteur Dogonet, pour la di- 
vision des hommes, 

M. le docteur Bouchereau pour celle des femmes ; 

Médecin chef du service d'admission : M. le docteur Magnan ; 

Médecin adjoint chef de clinique : M: le docteur Doutrebente; 

Pharmacien en chef : M. Quesneville, agrégé à l'Ecole de phar- 
macie ; É 

Receveur-économe : M. Lobrani. 


. 

La Société de médecine légale reprendra ses séances le lundi 
10 novembre courant, à trois heures précises, au Palais de Justice 
(salle d’audiences de la 5° chambre du tribunal civil. Entrée par le 
boulevard du Palais). L F 

La Société reçoit toutes les-communications qui lui. .sont adres- 
sées, et elle admet même les personnes qui lui sont étrangères à 
faire des lectures en séance sur les questions afférentes à l’objet de 
ses études. Elle donne des consultations détaillées et motivées sur 
ious les cas particuliers de médecine légale qui sont soumis à son 
examen, à la seule ‘condition qu’on lui communique éous les docu- 
ments de l'affaire à propos de laquelle on la consulte. 

XX. 
# e 

Aux termes des insiructions ministérielles des: 16 février et 25 
juillet 1879, une session pour le premier examen de doctorat (phy- 
sique, chimie, ‘histoire naturelle médicale) doit avoir lieu en no- 
vembre, en faveur des candidats er cours d'études et qui ont opté 
pour le nouveau régime, avec 4, 8 ou12 inscriptions. 

Les candidats refusés à cette session pourront subir à nouveau 
Vexamen en janvier, et en cas d’échec à cette dernière session, _ il 
ne leur sera permis de renouveler l'épreuve qu’au mois de juillet 
suivant. nr É 

-Les candidats qui ne se présenteront paäs'à-la session de novem= 
bre ne seront admis à subir l'examen qu’au mois de juillet 1880 et 
jusque-là, ils ne pourront prendre d'inscription. 

Les élèves qui ont accompli leur volontariat pendant l'année se- 
ront autorisé, sur leur demande, à ne se présenter à l'examen qu’à 
la session de janvier, sous la réserve mentionnée dans la circu= 
laire ministérielle du 16 février ci-dessus visée. 


Î Impr. En: Rousset et Cié 26; rue Cadet,:Paris: (Usine. DP 


Æn conséquence, les consignations pour le premier-examen à 
doctorat (nouveau régime) seront remis au secrétaire-de la pas 
culté, du vendredi 7 novembre au samedi 15 novembre inclusive- 
ment. “e £ 6 


* * K Ê A 
‘FACULTÉ DE MÉDECINE DE Paris. — M.. le professeur Laboulbène 
a commencé son cours d'histoire de la médecine et de là chi ie 
le jeudi 6 novembre, à quatre heures (petit amphithéâtre), et 
continuera les samedis et mardis suivants, à la même heure. 1: 


É a -#.# - £= 
Horez-Dieu.—Clinique médicale de M. le professeur Sée.—M, 1e 
professeur Sée fera ses leçons de clinique les lundis, mercredis e 
vendredis, à 9 heures 1/4,/à partir du 10 novembre. he 


* 
* # 

M. le docteur Reliquet commencera son cours, sur. lesmaladies 
des voies urinaires, le. lundi 10 novembre, à quatre heures, dans 
l'amphithéâire n° 1 de l'Ecole pratique de la Faculté de médecine, 
et le continuera les vendredis et lundis suivants, à la même heure” 


À #_# G 3 
Clinique des maladies de l'enfance et cérébroscopie. — M. Bou 
chut commencera son: cours le mardi 11 novembre, à PHôpitaldes 
enfants, rue de Sèvres, 149, à 8 heures du matin. f 
La première léçén sera consacrée à l’ophthalmoscopie médi- 
cale-et-à la cérébroscopie à : l’aide de projections par ‘lumière Oxy- 
drique. SEE 


x 
* * 


M. le D’ Mallez commencera son cours de pathologie et de chi 
rurgie des voies urinaires; lundi 10 novembre, à:5 ‘heures, dans. 
l'amphithéâtre n° 3 de l'Ecole pratique, pour le continuer les mer: 
credis et lundis suivants à la même heure, in ie 





x 
+ ; : SGASE 
Cours Libre d'accouchement. — Le D’ Thevenot commencera ce 
cours le lundi 10 novembre, à 5 h:, et le continuera les: mercredis 
et vendredis à la même‘heure. — Manœuvres obstétricales: —17, 
rue Séguier (clinique du D' Abadie). Fe ï 
x 2 RTS 
M: le D' Dareste commencera son cours d’embryogénie et de 
tératologie le mardi 11: novembre;.et le continuera .les : mardis et! 
samedis, à 4 heures, dans l’amphithéâtre n° 2 de l'Ecole pra 
tique. Frs LS 
2 x 
* # 1ä 
M. le professeur Brouardel à repris ses conférences.de la Mor= 


gue le mercredi 6 novembre. 


x 
* * 


M. le professeur Charcot reprendra ses conférences clini 
à l'hôpital de la Salpétrière, le dimanche 16 novembre, à neuf S. 
et demie. ERA 
Des caries d'entrée seront délivrées, au bureau de la. 
sur la présentation dés ‘feuilles d'inscription et- des éar 
diants ou de docteur enmédecine. | © 

















ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS 
Population (recensement de 1876), 1,988,806 habitanis:! 


Pendant la semaine finissant le 30 octobre 1879; on £ 
865 décès, savoir: -:120° 













Fièvre typhoïde.:. .:.1.:::,:: 14) Choléra nostras : : 
Rougeole: 1.2: 4 2 :6|Dyssenterie::02:.11- 
Scarlatine 5 ? | Affeetions-puerpérales 
Variole: ... 12 | Erysipèle Ho 
Croup ::.8| Autres.affections aiguë 
Angine couenneuse. ... : .. 13| Affections chroniques. 
Bronchite . ....... - ° 46 


dont 156 dues à la ph 

sie pulmonaire. 
Affections chirurgical 
Causes accidentelles 


Pneumonie . 56 
Diarrhée cholériforme ‘des 
jeunes enfants:1,.:4 10121599) 











Le Rédacteur en chef. et gérant, De RANSE 
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Paris, le 13 novembre 1879, 


Académie de médecine 3 LA MÉDECINE ANCIENNE ET LA 
MÉDECINE NOUVELLE. 


_ Yat-il véritablement, comme M. Pasteur l’a dit mardi der- 
nier, à l'Académie de médecine, une doctrine médicale veillie 
ui s'écroule, et une doctrine nouvelle qui naît et à qui appar— 
tient l'avenir? La théorie des germes serait-elle cette doctrine 
nouvelle, et quelle part, dès lors, revient à M. Pasteur dans 
cette révolution scientifique ? Tel a été l’objet d’un débat très= 
intéressant entre le savant chimiste et le doyen de nos maîtres 
en clinique, M. le professeur Bouillaud. 

Représentant des plus autorisés de la médecine traditionnelle, 
mais néanmoins admirateur et souvent défenseur des recher— 
ches et des idées de M. Pasteur, M. Bouillaud s’est donné une 
mission délicate à remplir. Sur bien des points, une nuance 
imperceptible le séparait de son adversaire, ou plutôt de son 
interlocuteur, et si ce n’eût été comme une sorte de froissement 
d'amour-propre d'entendre traiter de vieillie et. de caduque la 
médecine qu’il a enseignée, l’illustre vétéran de notre école se 
serait facilement mis d'accord avec son collègue. Mais il 2 pu 
dire avec raison à M. Pasteur que, depuis bien longtemps, la 
médecine admét, pour un certain nombre de maladies, des cau- 
ses extérieures (ferments, effluves, miasmes, virus), et que le 
principal mérite des expérimentateurs modernes est, non d’a- 
voir distingué ou reconnu ces causes, mais simplement d’a- 
voir déterminé, isolé l’élément, l'organisme auquel elles doi- 
vent leur action spéciale. Ainsi, lon savait parfaitement que 
le charbon est contagieux, mais jusqu'aux recherches de M.Da- 
vaine et de M. Pasteur, on ignorait la nature du contage, et 
C'est à ces deux savants expérimentateurs que l’on doit la con- 
naissance de la bactéridie charbonneuse. 

Ce que quelques-uns pourraient considérer comme nouveau, 
ce serait la généralisation que M. Pasteur à fait du résultat de 
ses études sur quelques produits morbides, généralisation qui 


le conduit à nier d’une manière absolue la spontanéité d'une 





maladie transmissible, et à étendre la théorie des germes à la 
pathogénie de toutes les maiadies contagieuses ou infectieuses. 
Mais cette théorie elle-même est loin d’être née d’hier; son 
origine se confond à vrai dire avec celle de la pathologie ani- 
mée dont Aug. Hauptmann et le père Athanase Kircher ont 
été les auteurs ou les parrains vers le milieu du dix-septième 
siècle. Depuis cette époque, la pathologie animée a subi diffé— 
rentes péripéties, et si M. Littré, dans l’ouvrage rapporté par 
M. Pasteur, ne fait pas mention des organismes microscopi- 
ques dans le développement des grandes épidémies, c’est que 
la doctrine parasitaire s'était à cette époque effacée devant des 
doctrines plus en faveur, entres autres celle de l’école philo- 
sophique. Elle trouva plus tard un défenseur ardent mais sys— 
tématique dans Raspail. Plus récemment, Jules Lemaire, dont 
le nom, bien injustement, semble être oublié, à donné 4 cette 
doctrine l’appui de recherches scientifiques du plus haut inté— 
rêt. M. Davaine,, M. Pasteur et leurs élèves ont donc eu, à 
différentes époques, des devanciers; la théorie qu’ils proposent 
a eu déjà à soutenir des luttes contre les idées régnantes; sans 
doute elle n’a jamais été défendue avec autant de talent et 
d'autorité qu’aujourd’hui ; mais elle est encore discutée, et elle 
n’a pas suffisamment fait ses preuves pour qu’on la considère 
comme définitivement assise sur les ruines des doctrines an- 
ciennes. 

Il est un point de l'argumentation de M. Pasteur qui a été, 
avec raison, relevé par M. Bouillaud, c’est celui où le savant 
chimiste avance que des milliers de faits négatifs ne sauraient 
infirmer un fait positif, C’est parfaitement vrai au point de vue 
de la réalité même, de l’authenticité du fait positif; mais c’est 
inexact au point de vue de son interprétation. Celle-ci, en effet, 
varie suivant que, eu égard aux faits négatifs, le fait positif 
est constant, fréquent, rare ou exceptionnel. Si M. Pasteur en- 
treprenait de faire la contre-épreuve de ses recherches dans 
la Beauce et que, analysant le sol d’une contrée où le charbon 
n’a jamais paru, il n’y trouvât jamais de bactéridies, il accor— 
derait sans nul doute une assez grande valeur à ces faits né— 
gatifs; que si, par aventure, il venait se heurter à un fait po— 
sitif, nous nous demandons s’il ferait aussi bon marché des 
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FEUILLETON 


L'INSOMNIE 
Suite. — Voir les numéros 1 et 39. 


Y.— L'ixsouxre DANS LA CONVALESCENCE DES MALADIES AIGUES, 
DANS LES MALADIES CONSTITUTIONNELLES ET DANS LES CACHEXIES. 


Nous avons vu que, tandis que dans la plupart des états morbides, 
l'insomnie est un certain degré d'hypérémie cérébrale: des condi- 
tons anatomiques pouvaient également la provoquer, L'absence 
de Sommeil, à la suite de grandes pertes de sang, après des ma- 
êdies aiguës de longue durée, qui ont appauvri la constitution, 
Sous l'influence dé l’abstinence et de l'inanition, s'explique natu- 
rellement, suivant nous, soit que le cerveau ne reçoive pas une 
Quantité suffisante de stimulant normal (l'oxygène), nécessaire à 
Son fonctionnement, : (anémie survenant après une grande perte de 
Sang (chlorose, convalescence des maladies aiguës), soit parce qu’il 
Tétient une trop grande quantité de matériaux dont il se débarrasse 
habituellement pâr l’un:des émonctoires naturels de l’économie 


(urémie, cholémie, etc.), soit parce qu’il à êté rendu toxique par 
Yintroduction d’un principe étranger à l’économie (alcool, narcoti= 
ques, plomb, mercure, eic.} - 

1° Convalescence des maladies aiguës. — « Le sommeil, dit Mi- 
chel Lévy (1), dure plus dans la convalescence que dans l’état de 
santé; mais il est léger et s’interrompt aisément ; les sujets qui ne 
reçoivent pas une alimentation suffisante dorment moins; les con- 
valescents ne commencent à goûter les délices d’un sommeil du- 
rable et profond que lorsqu'ils prennent de l’exercice. Jusque-là, le 
défaut de mouvement et le séjour au lit font qu’ils n’éprouvent 
pas un grand besoin de dormir, et leur sommeil est court et agité: 
s'ils abusent de l'exercice, de la lecture ou de la conversation, 
leur pouls s'accélère et la fièvre chasse le sommeil. » 

Mais, à la suite des maladies aiguës, prolongées et profondément 
débilitantes, comme la fièvre typhoïde, par exemple, il peut se 
produire une véritable insomnie. On sait alors combien est aug- 
mentée limpressionnabilité des convalescents, combien peuvent être 
pénibles pour eux les sensations les plus légères déterminées par 
une lumière un peu vive, par un bruit un peu fort. 2 








(1) Michel Lévy, Traité d'hygiène, 6° édition, 1879, t. II, p. 275. 
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faits négatifs précédemment recueillis que de ceux qui lui sont 
opposés par M. Colin. 
D' F. DE RaNse. 








CLINIQUE CHIRURGICALE 


DE L'HOTEL DIEU 


CONTUSION DU PÉRINÉE; PLAIE DE L’URÈTHRE; MORT PAR COM— 
PLICATION D'ÉRYSIPÈLE. 


Leçon recueillie, dans le service de M. le professeur Ricxer, 
par M. le docteur Avezou, ancien interne des hôpitaux, et 
revue par le professeur. 


Ê 29 avril 1879. 
Messieurs. 


Le soir du 19 avril on amena dans nos salles un homme 
qui avait été renversé par une voiture, et qui présentait au 
périnée .une lésion rare, généralement mal connue quant à son 
mode d'évolution, et sur laquelle je désire dévélopper devant 
vous quelques considérations pratiques. 2 : 

Au moment de son entrée à l'hôpital, cette homme, âgé de 
70'ans, se présentait avec une hématocèle scrotale volumi- 
neuse, et une tumeur saillante au périnée. Il fut assez difficile 
de savoir comment l'accident était arrivé. Le malade racon— 
tait qu'il avait été renversé par une voiture et que les roues lui 
avaient passé sur le bas ventre à la racine des cuisses. Un 
pareil mécanisme n’est guère admissible, car, sous la pression 
des roues, le bassin se serait probablement fracturé et l’on ne 
trouvait pas la moindre lésion ni sur les os iliaques ni sur le 
sacrum. D’après une autre version, fournie’ par un témoin de 
Vaccident, notre homme serait tombé à califourchon sur une: 
pierre et aurait ainsi reçu directement un choc très violent 
dans la région du périnée et des bourses. Cette seconde hypo- 
thèse paraît bien plus probable. h ns 

Quoi qu'il en soit, le malade accusait de vives douleurs dans 
les parties contuses, et il faisait de vains efforts pour uriner.’ 
A la visite du soir linterne du service pratiqua le cathété- 
risme ; la sonde introduite donna simplement issue à du sang 
pur. De plus, quand on pressait la tumeur périnéale, on faisait 
également sortir du sang par le méat. : 

Il devenait alors évident que le blessé avait une rupture 
traumatique de l’urèthre, et que cette rupture avait produit 
l’hématocèle du scrotum et la tumeur du périnée. Il n'existait 
aucune plaie à l'extérieur. Sur la cuisse gauche, à sa partie 
externe, on voyait également une vaste ecchymose. 





Que fallait-il faire dans ce cas ? Il était urgent d'intervens 
En mon absence et en l'absence de M. Blum, chargé Drovie 
soirement du service, l’interne de la salle M. Nélaton, praté. 
qua le soir même une incision au périnée, et vida Je F0Ye» 
sanguin. Après avoir constaté de visu que l’urèthre était rompy 
dans une partie de sa circonférence correspondant plus s 
cialement à la paroi inférieure, M. Nélaion plaça une sondes 
demeure en l’introduisant par le méat. 

Le lendemain M. Blum approuva entièrement la conduite qui 
avait été tenue, et laissa les choses en l'état. Du resie ts 
jours suivants, le blessé n’eùt aucune complication. = > 

Aujourd’hui nous sommes arrivés au ‘dixième jour de l'a. 
cident ; et voici ce que nous constatons sur nôtre malade:] 
existe au périnée une vaste plaie suppurante dont le fond'inis. 
resse là partie correspondante de l’uréthre. Hier jai fait'erle- 
ver la sonde à demeure, mais tant que la sonde était placée 
on la voyait traverser le sommet de la plaie. Si l’on pratique 
le toucher rectal on reconnaît que le triangle recto-uréthral es 
divisé dans sa partie antérieure seulement. ) 

En présence de cette large plaie avec rupture de l’urëthre, 
nous avons à nous demander ce qu’il adviendrait si l’6n aban- 
donnait les choses à la nature. La cicatrisation se ferait a 
longue, mais les deux bouts de l’urèthre divisé finiraient par 
s’oblitérer ; 1 en résulterait la formation d’une série de trajeis 
fistuleux par lesquels l'urine s’échapperait comme à travers 
une pomme d’arrosoir. #62 

Les e:emples de cetté fâcheuse terminaison ne sont pas 
rares. Je puis vous citer entre autres l’histoire d’un. médecin 
de Vouziers (Ardennes), qui, en chevauchant dans l'cam- 
pagne, se contusionna gravement le périnée contre le pom- 
meau de la selle de son cheval. Il eut à la suite unérupire 
de l’urèthre pour laquelle il voulut se traiter classiquement: 
il laissa constamment une sonde à demeure dans son canal, 
mais le cours normal de l'urine ne se rétablit pas. Au bout 
d’un an le malheureux était obligé d’uriner dans la Situation 
d’une femme accroupie : toute l'urine s’échappait à travers 
deux ou trois fistules périnéales. C’est alors qu'il vint à Paris 
où je le vis avec Velpeau. Nous décidômes d’avoir: recoursà 
Vuréthrotomie externe ; je pratiquai moi-même l'opération, et 
j'eus toutes les peines du monde à retrouver le bout postérieur. 
C’est que le bout postérieur se rétracte toujours ; il)est'attiré 
en arrière par l’élasticité des tissus, etson orifice s’oblitéreou 
du moins se rétrécit considérablement par suite de lhyper= 
plasie du tissu fibreux. ER 

Ainsi, là sonde à demeure qu’on laisserait en place pendant 
tout le temps de la cicatrisation ne remplirait pas le but que 
lon se propose d’atteindre. 














































© 





Dans ces cas, linsomnie s'explique suffisamment, suivant nous, 
par l’anémie générale, le défaut d'oxygène dans le sang; l’heureuse 
influence d’un traitement tonique et reconstituant justifie, comme 
nous le verrons, cette manière de voir. 

Peut-être faut-il joindre à cette influence celle de l’altération 
qualitative du sang; dans la fièvre typhoïde, par exemple, il est 
évident que la lésion des glandes de l'intestin doit amener dans le 
sang des modifications qui sont pour quelque chose dans l'appari- 
tion des troubles du cerveau (Jaccoud) (1). 

Enfin, dans certains cas, l’insomnie survient chez les convales- 
cents sous l'influence d’une alimentation trop brusque et trop 
subsiantielle ; alors on peut la raitacher, comme Becquet (2), à 
excitation trop considérable du cerveau, sous l'influence d’un sang 
trop riche et trop largement réparateur. 

2 L’insomnie des cachectiques. — On sait qu’on peut diviser les 
cachexies, au point de vue de leurs conditions pathologiques, en 
plusieurs variétés. î 





{1) Annoiations à la clinique de Graves. 
(2) Du délire d’inanition dans les maladies. (ArcH, GÉX. DE mé, 
1866,) 












Dans les unés, l'altération du sang. porte sur la proportion des 
éléments constituants (diminution des globules et de l’albumine,aus: 
mentation du sérum); dans ces cas, l'insomnie peut s'expliquer par 
lanémie générale ou par l’œdème du cerveau. 

Dans les dyscrasies où l'atteinte portée à la nutrition générale 
résulte de l'introduction dans le sang de principes anormaux pro, 
venant de l'économie (produits de décomposition, urée, pus, Pis 
cipes infectieux), ou bien étrangers à l'organisme (empoisonnemens 
chroniques), l'insomnie peut être due, soit à la désorganisation dés 
globules sangüins, soit à la présence dans le sang ou même dans}, 
éléments nerveux de ces principes étrangers (intoxicâtions S2ilt= 
nine, mercurielle, alcoolique, etc.) ER 

3 L’insomnie des chloro-anémiques. — Les troubles du sommél. 
sont fréquents chez les anémiques et les chlorotiques; ils peus 
s'expliquer par les altérations ‘du sang (diminution des globulesete 
de l'oxygène), qui caractérisent ces états morbides. Mais ie 
causes peuvent être également invoquées pour rendre: compié É 
leur production; tels sont les éroubles digestifs (dyspepsie), Si 
muns chez les chlorotiques et qui expliquent les cauchemars 
viennent si fréquemment interrompre le sommeil;les palpitai 
de cœur qui résultent de la diminution de la pression sanguié 










C2 
de la tension artérielle (Marey); le bruit de souffle dans les car0z 
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Quel est done le meilleur moyen de prévenir les accidents 
ultérieurs, et de rétablir le cours normal des urines chez les 
individus qui ont eu une rupture de ‘l’urèthre avec plaie péri- 
néale ? ° ren 
= Pour ma part, je recommande une‘ méthode ‘que: vous allez 
me-voir employer sur notre malade. Voici en effet ce que je 
compte faire: ; : 

Le blessé avait une sonde à demeure; je l'ai fait retirer, 
parce qu'après le huitième jour la sonde à demeure devient 
plutôt nuisible av’utile. Elle joue en effet le rôle d’un corps 
étranger, et ne tarde pas à amener l'inflammation de la mu— 
queuse uréthrale, qui est très-irritable par Sa nature. 

Déjà nous avons noté chez notre malade un commencement 
d'inflammation blennorrkagique de l’urèthre. La sonde n’étant 
plus à demeure, l'écoulement se terira rapidement. 

D'un autre côté l'anatomie pathologique a démontré que 
dans toute rupture de l’urèthre abandonnée à elle-même on 
retrouve toujours plus tard l’orifice du bout antérieur. Ce qu’il 
faut chercher à prévenir, c’est l'oblitération du bout postérieur. 
Or cet orifice est aujourd’hui largement béant: il n’y a pas 
‘d'oblitération à craindre pour lé moment. Toutefois je me pro- 
:pose d'agrandir le plaie pour bien l’examiner dans tous ses re- 
coins, et pour la régulariser si besoin est. Je me bornerai en— 
suite à faire sur la plaie un pansement simple avec de la char- 
pie alcoolisée. Enfin, lorsque la cicatrisation commencera, j'in- 
iroduirai dans la vessie une sonde en caoutchouc rouge par le 
bout postérieur de luréthre, sans me préoccuper aucunement 
de l'orifice antérieur, Ce n’est qu’au moment où le travail de 
cicatrisation de la ‘plaie sera à peu près terminé, et où les deux 
orifices u canal se trouveront presque bout à bout, que j'in- 
troduirai une sonde à demeure dans toute l'étendue du canal. 
: Il nous restera alors à pratiquer une opération complémen- 
taire, le suture de l’urèthre; ou uréfhroraphie, accompagnée ou 
non de la suture du périnée. Je dois vous dire, cevendant, que 
cetie opération n’est pas ipdispensable dans:tous les cas. Par- 
fois la nature fait à elle seule tous les frais de la guérison. 






(24 mai 1879. 

Le malade à la rupture de l’urèthre dont je vous entretenais 
à la fin du mois d'avril 2 succombé à un érysipèle contracté 
“dans la salle. La mort est survenue avant que nous puissions 
apprécier complétement les bons effets du traitement adopté. 
Mais l'examen des pièces anatomiques, que je vais faire passer 
SOUS vos yeux, vous atrera la rigoureuse exactitude de la 
description que je vous avais donnée en vous exposant les phé- 
nomênes de réparation qui se produisent généralement après 
une rupture traaratique de l’urêthre. Vous vérrez également 








que le principe de ne pas placer de sonde à demeure dans les 
premiers jours de l’accident est pleinement justifié par l’ana— 
tomie pathologique. £ 

Que s’est-il passé chez notre malade depuis le jour où j'ai 
agrandi le plaie périnéale jusqu’au jour où il a contracté l’éry- 
sipèle qui l’a emporté? Pendant quinze jours nous avons as— 
sisté à un travail de cicatrisation tout à fait régulier: la plaie 
périnéale s’est rétrécie peu à peu, au point qu’il devenait dif 
ficile de voir l’entonnoir par où s’écoulaient les urines. Vers le 
seizième jour, pour ne pas rouvrir la plaie, j'essayai d’intro— 
duire une sonde par le méat, et, à ma grande satisfaction, la 
sonde pénétra dans le bout postérieur. Je fixai la sonde à de— 
meure, et je munis l’orifice d’un bouchon de bois. Toutes les 
fois que le malade éprouvait le besoin d’uriner, il enlevait le 
bouchon, et les urines s’écoulaient en totalité par-la sonde; la 
plaie périnéale restait sèche pendant la miction. Nous n'avions 
donc qu’à nous féliciter du résultat obtenu lorsqu’est survenu 
un érysipèle qui à pris naissance à la -partie antérieure de la 
plaie et qui s’est rapidement étendu. Quelques jours après le 
malade mourait. : 

A l’autopsie on a eu soin d’enlever en une seule pièce luré- 
thre et la vessie. Le canal à été fendu à sa partie supérieure 
d'avant en arrière, et voici ce que nous constatons: Dans la 
région membraneuse de l’urèthre, immédiatement au dessous 
de la symphyse du pubis, existe une déchirure qui. intéresse la 


_partie inférieure du canal : la paroi supérieure est restée en 


partie intacte. L’écartement entre les deux bouts n’est pas 
considérable parce que la paroi supérieure a résisté. Si la rup- 
ture avait été complète, les déux extrémités du canal se se 
raient écartées bien davantage, et il est probable que pendant 
la vie nous aurions eu des difficultés bien plus grandes à placer 
une sonde à demeure par le méat.: S £ ë 

C’est. sur le côté droit du canal que porte plus spécialement 
la déchirure : les deux extrémités de J’urèthre aboutissent 
à une espèce. d’infundibulum. La partie la plus évasée 
de l'infundibulum correspond à la peau; la partie la plus 
étroite à l’uréthre. Au fond de la plaie, c’est-à-dire à l’extré— 
mité rétrécie de l’entornoir, le travail de cicatrisation était 
déjà assez avancé. Plus tard ce travail serait arrivé jusqu'à 
Vurèthre,et alors la rétraction du bout postérieur aurait eu lieu, 
laissant un orifice à peiné percepüble. : 

Il ne faut pas croire que la cicatrisation puisse jamais être 
complète au bout de trois semaines ou d’un mois : le travail se 
fait toujours avec une grande lenteur, et demande au moins 


“trois et quatre mois, quelquefois même davantage. Vous pou - 


vez en voir la preuve dans cette pièce : la rupture de l’urêthre 
s'était produite plus d’un mois avant la mort, et pendant cette 








tides, l'exagération de la sensibilité et de l'mpressionnabilité, la 
Céphalalgie, la rachialgie et les névralgies de toutes sortes habi- 
tuelles aux chlorotiques. 


VI.— L'INSOMNIE.DANS LES MALADIES CONVULSIVES. 


: On sait combien l’hystérie donne lieu à des troubles fonctionnels 
multiples et quelle influence peuvent avoir ces troubles sur le‘som- 
meil des malades. à : Fees 

© -L'insomnie se produit chez les hystériques, soit pendant la pé- 
‘Mode prodromique qui précède les: accès; et elle ‘S'explique alors 
-par l'impressionnabilité excessive que présentent les malades, par 
la céphalalgie, les étourdissements, les palpitations, les névralgies, 
les rèves-effrayants, les spasmes, qui manquent rarement d'avoir 
lieu quand l'attaque survient à la suite de prodromés plus ou moins 
longs. Dans les cas où celle-ci débute brusquement, et quand eile à 
“lieu pendant la nuit (ce qui a lieu très-exceptionnellement), on con- 
-Soit facilement que le sommeil doive être subitement interrompu, 
Pas suite de la scène de désordre que présente le système nerveux; 
Mais, au bout de quelque temps, quand l'accès est passé, survient, 
Comme on sait, un sommeil plus ou moins profond et plus ou moins 
prolongé. HET Le EE 








Une cause puissante qui peut troubier le sommeil’et déterminer 
insomnie, ce sont les convulsions, qui se manifestent pendant la 
nuit, comme on l’observe dans. certaines affections : dont -l’accè 
nt interrompre soudainement le sommeil des malades et les pri 
ver de repos; c’est ce qu'on observe dans l’éclampsie, dans l’hysté- 
rie et dans l’épilepsie. Il n’en est point de même, comme on -sait, 














F pour la chorée, maladie dans laquelle les convulsions si pénibles et 


si fatigantés cessent pendant la nuit et ne reparaissent que le ma- 
tin au moment du réveil. Ce n’est qu’exceptionnellement (6 fois sur 
158 cas, d’après G. Sée), que le sommeil: est interrompu, soit par 
des rèves effrayanis, soit par une véritable agitation cho- 
réique. Re 
: L'insomnie, comme les différents troubles du système nerveux qui 
constituent l'encéphalopathie urémique, peut ètre rapportée : soit à 
un empoisonnement par le carbonate d'ammoniaque résultant de la 
_transformation de Purée dans le sang (Frérichs), soit à un empoi- 
sonnement par les matè-es extractives non éliminées (Schoitin); 
soit à une hydrocéphalie ventriculaire (Coïndet et Odier), soit enfin 
à l’œdème et à l’anémie de l’encéphale (Traube).. 
< D' Marvaup 
(& suivre.) : 
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période de 34 jours il ne s’est formé aucune rétraction. Si le 
malade avait survécu, nous aurions donc eu tout le temps né— 
cessaire pour intervenir. 5; 

Il'est bien malheureux que ce pauvre vieillard ait été vie 
time de l’épidémie d’érysipèle qui régnait dans nos salles, car 
au moment où la mort l’a frappé il était.en pleine voie de gué— 
fison. La violente contusion du périnée, pour laquelle il était 
entré à l'hôpital, s'était en partie résorbée, et il ne restait plus 
que la simple crevassé que l’on voit aujourd’hui. . 

Jai à vous signaler un autre point accessoire que l’autopsie 
a révélé : la vessie de notre malade est une vessie à colonnes 
comme celle de tous les autres vieillards; enfin la prostate 
présente un volume considérable ; elle est presque aussi grosse 
qu’un œuf de dinde. Ces deux lésions, hyperthrophie prosta- 
tique et colonnes vésicales, sont corrélatives l’une de l’autre : 
lépaississement des parois de la vessie est la conséquence 
directe de l'obstacle à la miction créé par l’hypertrophie de la 
prostate. 








PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


CORTRIBUTION À L’ÉTUDE DES INJECTIONS INTRA—VEINEUSES DE 
LAIT ET DE SUCRE; Mémoire communiqué à la Société de 
biologie, séance du 26 juillet, par MM. R. Mourarn-Mar- 
TiN et CH. Ricer (1). 


Plusieurs auteurs, dans ces derniers temps, ont essayé les 
injections de lait dans les veines et les ont préconisées comme 
un procédé thérapeutique destiné à remplacer la transfusion 
du sang. Sans chercher. à contrôler les expériences de 
MM. Gaillard Thomas (2), Wüelsberg (3), Brown-Séquard (4), 
Laborde (5), Pepper (6), Brinton (7), etc., nous avons essayé 
de déterminer comment survenait la mort à la suite d’injections 
qui introduisent dans le système circulatoire une quantité 
considérable de lait ou de sucre. 

Ces expériences nous ont amené à constater différents faits 
que nous exposerons dans le cours de ce travail, 

Tout d’abord nous avons chérché, par l'injection d’une dose 
de lait, à donner rapidement la mort, en examinant quelle 
fonction était troublée et quel organe était atteint, 


Exp. I. — 13 février. Chien jeune, du poids de 9 kil. ayant mangé. 
- La veine fémorale gauche est mise à nu, ainsi que l'artère fémo- 
rale droite. À 4 heures 6 minutes, on retire par l'artère 35 gr. de 
Sang. Resp., 34; 
60 gr. de lait. 

À 4 heures 14 minutes, injection de 100 gr. de lait. Une minute et 
demi après, l'animal fait des mouvements de déglutition et salive 
abondamment. 

À 4h. 47 m, extraction de 70 gr. de sang puis injection de 
100 gr. de lait. Resp. 27, Pouls, 186, T. rect. 38,5 ; l'animal pousse 
des gémissements au moment de l'injection. 

A 5 heures, extraction de 50 gr. de sang, puis injection de 
100 gr. de lait; faibles gémissements Aû moment de l'injection. 
Resp. 28. 

À 5h.8m; injection de 80 gr. de lait. Les muqueuses linguale et 
buccale sont blanches ; l'animal se lèche et fait des mouvements 
de déglutition. T. rec. 40,1. Vomissements alimentaires. ‘ 

5h 11 m., injection assez rapide de 100 gr. de lait. Légère 
dyspnée. Mouvements de déglutition, efforts de vomissements et 
vomissement. 


.(1) Travail communiqué à l’Académie des sciences et à la So 
ciété de Biologie. (Voir les conclusions, Gaz. MÉD., n° 82, p. 412.) 

@) New-York men. JournaL. Mai 1878, x 

(3) Tne Lancer, 7 déc. 1878. 

(4) Gaz. ménicaue DE Paris, n° 43. 1878. 

(5) Gaz. Mépicare DE Paris. 

(6) Tae Mer. Recon. Naw-Yorx, 16 nov. 1878. 

(7) Tin. 2 nov. 1878. 
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5h. 15 m., injection de 100 gr. de lait après extraction & 
35 gr. de sang. Très peu de dyspnée. Vomissements alimentaires 
Sensibilité conservée, réflexes et motilité intacts. À en 

5h. 22 m.;, injection de 200 gr. de lait. Urination, T. rect. 399. 
Resp. 40. g ë 

5 h. 27 m., injection de 200 gr. de lait après extraction dVg 
de sang. Urination. Dyspnée. e 

5 h. 30 m., injection de 100 gr. de lait, T. rect. 39,9. 

5 h. 36 m., injection de 100 gr. de lait. Resp. 30, T. recf, 99 
La respiration précipitée pendant l'injection, devient réguiès 
quand l'injection est terminée. On constate par l'examen du jet & 
sang de l'artère fémorale ouverte que la pression artérielle est ap. 
crue. Extraction de 120 gr. de $ang. Urination. Efforis de défécs. 
tion et de vomissement. “Es : à 

5 h. 39 m.; injection de 100 gr. de lait. Hurlements anxieux per. 
dant l'injection. eg É 

5 h. 41 m.; injection de 35 gr. de lait interrompue par la mo 
de l'animal. La respiration artificielle est faite inutilement, le cœw 
ne bat plus. Les muscles sont encore excitables par lelectricité. 


En résumé l'animal a perdu 330 gr. de sang, et on lui 
injecté 1380 gr. de lait, soit près du sixième de son poids, etk 
mort n’est survenue qu'à ce moment. Nous ferons remarquer 
aussi : 

1° Les vomissements ; 

2: Les mouvements de déglutition et les cris ; 

8° Le peu d'intensité des phénomènes de dyspnée à 5 h:3%: 
après injection de 1150 gr. environ il n’y avait que 30 respira- 
tions par minute; 

4 L’urination abondante. Nous verrons plus loin que l'injec- 


| tion de sucre produit une ‘urination abondante. Or, l'injection 


de 1,300 grammes de lait représente celle d'environ 50 gr. & 
sucre. 

Pour savoir si la mort est due à un arrêt du cœur ou del 
respiration, nous avons opéré sur un chien curarisé auquel était 
prâtiquée la respiration artificielle. Cette disposition de V'expé- 
rience fait que, dans ce cas, on ne peut attribuer la mortnièl 
dyspnée ni à l'arrêt respiratoire. 


Exp. IL. — Chien petit, vigoureux, curarisé, soumis à la respire: 
tion artificielle. Poids : 10 kilogr. 

La veine fémorale gauche est mise à nu, ainsi que l'artère fé 
morale droite. 

1 heure 38 minutes, injection de 100 grammes de lait. 

1 heure 40 minutes, injection de 200 grammes de lait. ; 

3 heures 10 minutes après la première injection, on constate qu'il 
y à dans le sang de l'artère fémorale droite des globules graisseux. 
Extraction de sang d'environ 150 grammes. 

2 heures 2? minutes, injection de 100 gr. de lait. 


2 heures 6 minutes, | id. 
2 heures 12 minutes, id. 
2 heures 14 minutes, id. 


À ce moment, le cœur bat plus lentement; on essaye de le mettre 
ànu, mais pendant l'opération, il cesse de battre. Mort à 2 heures 
20 minutes. : 

Les muscles sont diréctement excitables; le cœur est flasque- 

Dans ce cas, la mort semble due à un arrêt du cœur etnonäu 
arrêt de la respiration. £ 


Le lait introduit dans les veines et mélangé au sang arrête 
le cœur, ce peut être soit médiatement par l'intermédiaire ft 
bulbe, soit directement par action sur la fibre musculaire = 
diaque. ? a 

Pour juger la question, nous avons fait l'expérience St 
vante : 


Exp. IT.—Chienne jeune de 7 kilogr. environ, curarisée, soumis 
à la respiration artificielle. On fait avec le thermo-cautère une 0! 
verture circulaire à la paroi thoracique antérieure; on sectionne 
les côtes avec le costotome et on lie les artères qui donnent du 
Sang; puis on incise le péricarde, et on met le cœur à nu nbe 


‘1 régulièrement et rapidement. 


On fait d'abord, mais par erreur, une injection de 5 cc. 4e lé 
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chaud dans le tissu cellulaire qui avoisine les vaisseaux coro- 
paires: 

On injecte dans là branche artérielle qui sépare l'oreilietie gau- 
çhe du ventricule gauche 15 cc. de lait chaud ; on n'observe au- 
eune modification dans la force, le rythme et la rapidité des mou- 
vements du cœur. ï 

On injecte alors dans l'artère coronaire antérieure 30 ce. de lait 
chaud : le sang sort de la veine voisine coloré en‘blane par de lait. 
(Le boutsupérieur de l’artère donne beaucoup de sang). Cependant 
Je cœur bat régulièrement; sans qu’on puisse apprécier une modifi- 
cation dans son rythme et sa force. 

- On examine alors le sang de la périphérie, et on y trouve des 
globules graisseux en petit nombre, mais parfaitement distincts. 

Pour vérifier ce fait signalé par Galien que l'eau froide arrête les 
mouvements du cœur, on injecté par la capsule restée en place, 
c'est-à-dire introduite dans le bout périphérique de l'artère coro- 
naire antérieure, 5 cc. d’eau froide; aussitôt le ventricule gauche 
s'arrête en contracture(systole), quoique les autres parties du cœur 
continuent leur mouvement. Ë = 

L'injection de 10 ce. de lait chaud (40°) ne ramène pas les mou- 

vements de ce ventricule; l'oreillette et le ventricule droit continuent 
à battre. SE 
* On injecte alors dans l’intérieur du ventricule droit 5 ce. de lait 
chaud; le ventricule continue à battre. 
” On fait une nouvelle injection de 5 cc. de lait dans l'intérieur du 
ventricule droit qui s'arrête; l'oreillette se distend, et ses contrac- 
tions ne se présentent plus que sous la forme de mouvements on: 
dulatoires. 

On constate à l’autopsie la formation d’un caïllot dans le cœur 
droit. 


Il ressort dé cette expérience un seul fait, mais bien évident, 
c’est que le lait ne trouble pas la fibre musculaire cardiaque. 

Une autre expérience va montrer que l’action du lait mélangé 
au sang porte sur le bulbe et sur le cœur, probablement par son 
intermédiaire. 

Exp. IV.:—Chienne très-grasse, vigoureuse, pesant 16 kilos. 

L’arière fémorale droite est mise à nu, et par le bout périphéri - 
que de cetie artère, on injecte 300 gr. de lait dont, au bout de 
40 m.,on-constate la présence dans une petite veine du même côté. 
On injecte ainsi 300 gr. de lait. Extraction d'environ 300 gr. de 
sang. 

On ouvre l'artère carotide du côté droït; on lie le bout central, 
et on place dans le bout périphérique un tube en verre auquel est 
adapté un tube de caoutchouc fermé par une pince à pression; par 
l'artère carotide du côté gauche on injecte 300 gr. de lait (bout 
périphérique); chaque fois qu’on pousse l'injection, l'animal pousse 
des cris de douleur. L'intelligence, paraît intacte, les réflexes sont 
conservés, la respiration est régulière quoique un peu précipitée. 

Nouvelle injection‘de 100 gr. de lait. Le sang revient par le bout 
périphérique de la carotide du côté opposé mêlé à une certaine 
quantité de lait. Mouvements de déglutition. Il s'écoule environ 30” 
entre le début de l'injection et les cris de douleur que pousse l’ani- 
se chaque fois qu'on fait l'injection. Salivation abondante. 

sp. 27. 

Injection de 200 gr. de lait. L'animal est dans un état comateux; 
Y'insensibilité paraît complète ; il y a d’abord un peu de raideur des 
pattes, puis de la contraction des membres antérieurs. PRE 

On ouvre le caoutchouc attaché au bout périphérique de la caro- 
tide droite. On observe un écoulement de sang abondant. Les phé- 
nomènes de contracture persistent. La respiration est toujours régu- 
lière et lente. | 

On fait une nouvelle injection de 100 gr. de lait. Le cœur bat 
tumultueusement; la respiration s'arrête. momentanément, puis 
réprend aussitôt. On fait alors la section du pneumo-gasirique 
droit. La respiration est lente, difficile; le cœur bat vite, mais 
régulièrement. 

. Le sang mélangé à cetté quantité de lait peut encore se coaguler 
La mort-survient. Pre 

Nous ferons remarquer : } 

1° La contracture survenue dans les pattes antérieures à la. 
suite de l'injection de lait. Cette contracture indique une'exci- 
tation plus grande des centres cérébraux. 





2" Les cris de douleur provoqués par chaque injection qui 
diminuait évidemment la quantité du sang oxygéné irriguant le 
cerveau. - = 

3° Les battements du cœur, irréguliers d’abord, puis ralentis 
etenfin arrêtés lorsque le cœur est relié au bulbe par les 
preumogastriques, tous phénomènes cessant par la section des 
deux pneumogastriques. 

4° Les mouvements de déglutition et la salivation abondante, 
phénomènes qui semblent aussi indiquer l’excitation bul- 
baire. 

On voit que tous ces faits parlent dans le même sens, et in- 
diquent que le bulbe est excité par anémie, c’est-à-dire anoxhé— 
mie. L’excitation bulbaire se communiquant aux pneumogas- 
triques arrête le cœur, et c’est probablement par cet arrêt du . 
cœur que survient la mort lorsque les pneumogastriques sont 
intacts. 2 

Comme nécessairement les centres respiratoires du bulbe 
sont aussi atteints, en même temps que les centres cardiaques, 
il est très-probable que la lenteur et la difficulté,de la respi- 
ration tiennent aux troubles de l’innervation bulbaire.. 

Voici une autre expérience dans laquelle la même succession 
de phénomènes à pu être observée. 


Exe. V.— Sur un jeune chien petit, griffon, ayant déjà subi plu- 
sieurs expériences qui l’avaient affaibli, très-choréique, on met à 
nu la veine fémorale du côté gauche; il perd environ 50 grammes de 
sang. On injecte alors, par la veine fémorale droite, en deux fois et 
très-rapidement, 100 grammes de lait froid (la température ambiante 
étant assez élevée, il est très-probable que ce lait, apporté depuis 
trois heures au laboratoire, était acide,. L'animal, assez abattu, reste: 
calme pendant l'injection. Quélques mouvements de déglutition. 
Une demi-minute, env ; après la fin de la dernière injection, 
l'animal pousse des cris aigus qui durent environ une demi-minute. 
A ces cris caractéristiques succède une contracture des membres 
antérieurs bientôi suivie de résolution et de mort. 

On pique un aiguille daas le cœur qui n’a plus de contraction ré 
gulière, mais seulement quelques palpitations. 

A l'autopsie, le cœur droit est rempli d’un sang blanchâtre mé- 
langé avec du lait. Le cœur gauche est contracté et vide. Sous l'en- . 
docerde, au niveau de tous les muscles papiliaires, ecchymoses su- 
perficielies, mais étendues. É : 





Tels sont les phénomènes immédiats de la mort à la suite de 
l'injection de lait. 
(A suivre.) 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE 
JOURNAUX ANGLAIS ET AMÉRICAINS 


Appareil circulatoire. 


ANOMALIE DES BRANCHES DE L’ARTÈRE FÉMORALE, 
par le docieur Youxc. 


Le sujet de cette observation était un homme adulte, bien déve- 
loppé, dont le corps a été &isséqué l'hiver dernier dans les amphi- 
théâtres de Manchester. L’anomalie ne portait que sur le membre 
inférieur droit. De ce côté, le tronc de l'artère crurale présentait 
son trajet et ses rapports ordinaires, mais son calibre était plus 


: considérable que celui de sa congénère : c’est à peine s'il diminuait 


quelque peu vers sa terminaison. La fémorale profonde: faisait 
absolument défaut, et toutes les branches qui en dérivent d'ordi- 
naire se détachaient du tronc de le fémorale. Parmi ces branches, 
les plus superficieïles avaient leur disposition et leurs rapports 
normaux. Il en était tout autrement des branches profondes. En 
effet, en allant de haut en bas, on trouvait d’abord un rameau pos- 
térieur très court, né à un pouce au dessous du ligament de Pou-- 
art et constituant une origine commune pour'les artères circon= 
fléxes interne et externe. La circonflexe interne suivait son trajet 
ordinäire ; externe, ‘au contraire, se ‘dirigeait. ën bas et en dehors, 
sous le droit antérieur et le nerf crural et se divisait en deux or- 
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dres de rameaux, correspondant aux branches ascendantes et 
transversales qi existent de coutume. £ 

La circonfiexe externe ne fournissait pas de branche descen- 
dante; celle-ci étant remplacée par un rameau descendant, 
né séparément de le fémorale à quatre pouces au dessous du lige- 
ment de Pousert. Un neu plus en dedans, mais tout auprès, nais- 
sait une troisième branche profonde, qui se éistribueit aux muscles 
edducteurs. Deux autres branches prenaient naissance zu dessous 
du couturier, ayant l'entrée de la fémoraic dans le canal de Hunter. 
Lune, vertie du sommet du triangle de Scarza, donnait. des ra 
meaux aux 2cductenrs ; c'est elle qui fournissait aussi l'artère nour- 
ricière du fémur. L'autre branche, née en peu au dessous perfo- 
rait le grand adducteur et allait se terminer dans la partie posté- 
rieure de 2 cuisse. En£n, la grande anastomotique naissait de la 
fémorale dans le can2l ée X’unter et présenteit sa distribution ordi- 
paire. (JOUR. or NAT. axD PuysioLoG., janvier 1879, et Loop. 
Men. Recon», 15 juillet 1879.) 

Chose intéressente et remerquable, melgré toutes ces ano— 
malies ertérielles, la veine fémorale profonde suivait son trajet 
habituel. : 





OccLLusIoN [COMPLÈTE DE LA VEINE CAVE INFÉRIEURE CHEZ UN 
MALADE ATTEIXT DE CAMCER DU FOIE, par le docteur ErrrLe. 





Il s’agit d'un homme âgé de 26 ans et malade seulement depuis 
trois mois : on observait chez lui une dilatation considérable des 
veines du tronc, surtout vers la partie moyenne et la ligne axil- 
laire. L’ascite, qui avait manaué au début, apparut à la fin; l'urine 
offrait les caractères de l'urine bilieuse. L'examen microscopique 
révéla une augmentation énorme du volume du foie, due à de nom- 
breuses masses cancéreuses éisséminées; selon toute apparence, il 
s'agissait d’un cancer primitif du foie. La veine cave inférieure était 
complètement oblitérée dans une étendre d'un pouce environ de 
sa-portion intra-hépatique, Le siége précis de cette occlusion étzit 
situé au-dessus des orifices des veines sus-hépaticues, immédiate. 
ment au-dessous du point où e traverse le diaphragme; c'est 
au voisinage de ce point qu’existaient les plus gros noyaux cancé— 
reux. La circulation collatérale s'était établie par trois voies diffé 
rentes : 

1° Les veines épigastriques s'anastomosaient largement avec les 
veines intercostales antérieures et mammaires iniernes. 

2° Des anastomoses nombreuses existaient aussi entre les veines 
circonfiexes iliaques et les veines de la paroi thoracique. 

3" Enfin, la grande veine azygos avait acuuis un volume insolite, 
comparable à celui de la veine cave à l’état normal. (Traxs. or 
Dusuix, paraoL. Society, décembre 1878, et Lonn. MED. Recon», 
15 août 1879.) 









EMBOLIE DES ARTÈRES AXILLAIRE DROITE, HUMÉRALE GAUCHE ET 
CÉRÉBRALE MOYENNE DROITE; GUÉRISON, par le docteur Vouv- 
DREY-Lusn, 





= Un homme de 46 ans était convalescent d’une phlébite des sa- 
phènes des deux. jambes. Un jour qu’on le changeait de lit, ïl 
éprouva un léger vertige et des palpitations, en même temns qu’il 
lui semblait qu'il avait perdu l'usage dé ses deux bras. Lorsque 
M: Lush l’examina, le pouls était absent aux deux radiales, aux 


deux humérales et à l'axillaire droite; on le trouvait au contraire à. 


l'extrémité supérieure du membre gauche et dans les deux caro- 
tides. Il n’y avait ni dyspnée, ni perte de la connaissance et dela 
motilité. @uzicerze heures nlus tard survenait un léger mouvement 
convulsif & fece; la voix était altérée, et tout à coup le malade 
tomba cars le cena, avec une hémiplégie gauche. Deux jours plus 
















bout de, quatre autres jours. Peu à peu, les 
> se sont rétablis; ceux du bras ne sont 
tement. 

ard'hni écoulées depuis l'attaque : le 
ner à ses occupations; en 











curieux boles artérielles se rroduire À la suite 
d'une r? © 5 123 ces de cs genre, les ac— 





cidents surviennent plutôt du côté de l'artère pulmonaire. Ce 
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fait ne peut guëre s'expliquer qu’en admettant une tendance 
générale aux ccagulations sanguines (le malade était. goutteux) 
On comprerd dès lors comment un caillot a pu se former dans 
le cœur geuche, être lancé dans la grande circulation, se di- 
viser et se distribuer en dans plusieurs des branches néés 
de la crosse de l'aorte. Le fait de l’hémivlégie ne survenant que 
quelaves heures après la disparition du pouls radial, donne à 
penser qu’une vortion du caillot s'était arrêtée à la bifurcation 
du trenc brachio-céphalique, avant de passez dans la cavotide 
droite. (Tue Bririex MEDicaz Jourxar, 28 2oût 1876.) 
D' Gasrex Decarsnr. 





















Séance du lundi 27 octobre — Présidence de M. Daurrëe ‘ 


PaystoLocre.— RecasrcuEs sue LE paron:exe. Note de MM, TJ. 
Macé et W, Nicari, présentée par M. Vulpian. 





I. Grâce à l’obligeance de MM.les proviseurs des Lycées de Mar- 
seille et de Grenoble, de M. le principal du Collége d’Aiÿ en Pro 
vence, nous avons pu examiner un totel de neuf cent vingt-cinq 
jeunes garçons, dont trente-irois daltoniens, soit 3,57 pour 169. 
Nous avons examiné un moins grand nosnbre de jeunes filles, soit 
deux cent quarante et une, dont une daltonienne seulement, Nous 
avons employé pour ces recherches élémentaires la méthode de 
Scebeck, si ingénieusement perfectionnée par M. Holmgren, qui 
consiste à faire choisir, au milieu d’une masse d'échantillons de 
laines colorées, celles qui sont semblables à quelques types conve- 
nablement choisis, sans s'inquiéter des noms plus ou moins exacts 
qui peevent être donnés 22x couleurs. Ces recherches portent sur 
un trop petit nembre d'individus pour avoir une réelle valeur sia- 
tistique. Tel n’était pas non plus notre but. Elles offrent cependant 
ur ce?tain intérêt par leur concordance avec les résultats ‘obtenus 
par Molmgren, Sefiries et autres, à l'étranger. Elles s’éloignent, en 
revanche, absolument des résultats obtenus par le docteur Favre; 
qui trouve jusqu’à vingt et trente daltoniens sur cent individus exa= 









minés. D 


IL. L’objet principal de nos recherches a été d'obtenir des mesu= 
res comparatives entre les quantités de lumière perçues dans les 
différentes parties du spectre par le daltonien d’une part et-Yœil 
normal d'autre part. La méthode que nous avons employée dans 


les expériences que nous relatons aujourd’hui est indirecte, Elle est 


basée sur ce fait que l’acuité visuelle diminue en même temps que 
l'intensité de le lumière et elle consiste à mesurer cette asuité vi= 
suelle pour le daltonien dans les diverses parties du spectre, en là 
comparant chrque fois à lecuité visuelle dans les mêmes circon: 





tances pour une vue normele. Nous utilisons un spec:re d’une lon : 


gueur totale de plus de @ ra. 8, projeté sur une règle graduée 


l tendue de velours noir. Ser cette règle glisse à volonté va carré 


de carton blanc dans lequel est éécoupée une lettre de l'alphabet’ 
de0 m. 005 de côté. (Les lettres dessinées à l'encre ordinaire don- 
nent une fluorescence très-génante dans le violet.) La mesure con= 
siste à chercher la distance maximum 4 à laquelle le daltonien doit 


se rapprocher pour distinguer le signe, et immédiatement aprèsla 


distance D correspondante pour l’un de nous, toujours le mème. 


En déterminent de la sorte les valeurs du rappori À pour les d- 


verses régions du spectre, nous avons obtenu des courbes qui se 


rapportent à trois types : les unes, au nombre de trois, s'abaïissent 
vers l'extrémité rouge du spectre; une autre s’abaisse vers l’ex= 
trémité violette; deux enfin présentent un minimum de perception 
dans le vert. (Nous ne donnons ici que les observations faites S 
des yeux de réfraction et d’acuité visuelle absolument normales 
présentant, par conséqueni, les meilleures garanties d’exactitade: 
Nous devons insister tout pariiculièrement sur les faits d’abaisse- 
ment de la courbe dans le vert, que nous croyons être des pre=- 
miers à constater d’une manière certaine. Voici les chifres de l’une 
des expériences pour une longueur du spectre de 0 m. 07, prise dans 





la région intéressante : S 1,09; 0,83; 0,76; 1,02. Le minimum 
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d'acuité correspond sensiblement au milieu de la distance entre les 
lignes E et F dans le vert. En ce dernier point, d'et D différent de 
0 m. 60, et quatorze mesures effectuées sur toute l'étendue du spec- 
fre donnent .une courbe parfaitement régulière. 

Qu'on ne s'étonne pas de voir, dans l'observation qu’on vient de 
rapporter, Jacuité visuelle correspondre encore dans la région dé- 
fectueuse aux Lrois quarts environ de l'acuité normale. Des expé- 
riences directes nous ont montré que l’acuité visuelle varie lente 
ment, alors que la lumière diminue dars une proportion considéram 
ble. C'est ainsi que, dans l’une des expériences faites à ce sujet, 
rintensité de la lumière variant dans le rapport de 1 à 4, la dis- 
tance à laquelle l'un de nous dut se piacer pour reconnaitre le si- 
gne ne varia que dans le rapport de 3 à 1,34. Du reste, nous n'a- 
vons pas pu trouver de relation simple entre l’acuité visuelle et l'in- 
tensité de la lumière ; aussi nous occupons-nous de transformer 
Yappareil actuel de manière à laisser constante l'acuité visuelle en 
faisant varier uniquement l'intensité de Ja lumière. 

EL. J résulte de ces premières observations que les faits’observés 
pe sont aucunement en contradiction avec la théorie de la percep= 
tion des couleurs de Young-Kelmholtz. Ils corresponcent, en effet, 
aux trois types de daltoniens pour le rouge, pour le violet et pour 
Je vert, prévus par la théorie. £ D ras 

Nous avons contrôlé les résultats obtenus en comparant l’acuité 
visuélle de l'œil normal à celle de l'œil dalionien, lorsque l'un et 
Yautre regardent à travers une même substance colorée. Un verre 
rouge, par exemple, qui diminue à peine la vue d‘un œil normal, 
diminue extraordinairement celle du dalionien pour le rouge; de 
mème un verre vert et un verre bleu ou violet pour les autres 
dalioniens. Ce procédé, très-sensible et peu dispendieux, peut 
remplacer jusqu'à un certain point la méthode, qui consiste à me- 
surer l’acuité visuellé au moyen de Tables alphabétiques diverso- 
ment colorées. 


PHYS:OLOG:E EXPÉRIMENTALE. — SUR L'ORIGINE DES PROPRIÉTÉS 
TOXIQUES DU eurarE Des Ixoiexs. Note de MM. Coury et De 
Lacerpa, présentée par M. Vulpain. 


« De ces expériences, disent les auteurs, nous devons évidem- 
ment conclure que, parmi les divers sucs végétaux ou animaux le 
plus souvent surajoutés par les Indiens av produit des lianes strych- 
nos, aucun ne possède les propriétés du curare, pas même ceux 
qui, comme le Cocculus, le venin, paraissent agir dans certaines 
conditions sur l’excitabilité du nerf moteur périphérique. 

« En présence des résultais négatifs fournis par l'étude de ces 
subsiances accessoires, en présence des faits positifs que nous ont 
donnés les expériences sur le Sirychnos triplineroia, nous serions 
évidemment en droit de conclure que le curare des Indiens tire 
aussi ses propriétés toxiques d'un Strychnos, et des lianes diverses 
de cette famille aui entrent constamment dans sa composition. 

« Mais ceite conclusion, nous avons pu l’établir directement, au. 
moins pour une des espèces de Strychnos employées par les tribus 
les plus importantes, entre autres les Tecunas, c’est-à-dire pour le 
Sirychnos castelnææ, (Weddel). 

« Nos expériences, jointes à celles qui avaient été faites depuis 
plusieurs mois par l’un. de nous, établissent que ce Sérychnos cas— 
teneæ, comme le Triplinercia, suffit à fournir un curare actif et 
complet; et sur deux-chiens nous avons pu suivre toutes les phases 
primitives de la curarisation, et après l'arrêt de la respiration spon- 
ianée nous avons constaté, avec le kymographe, la persistance des 
fonctions circulatoires, des réflexes vasculaires et de l'excitabilité 
du pneumogasirique. $ 2 

« Ce Strychnos Castelncææ, quoique plus riche que le Sér. tri 
Pinervia, est moins actif qu'on aurait pu le supposer, et le produit 
d'ébullition de 30 grammes de fragments de tige n’ont pas suff à 
Curariser un chien de petite taille. 


PaysioLocie.… — RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA CHALEUR DE 
L'HOMME. PENDANT LE REPOS au Lit. Note de M. L.-A. BONNAL, 
présentée par M. Robin. 


:« Cetté note a pour objet l'étude de la température du corps hu- 
Main pendant le répos complet au lit, en tenant compte du climat, 


€ à saison, du jour, de la nuit, de Yabsiinence, de la digestion, - 


de l'âge et du sexe. : SRE 
.“ Mes expériences sont au nombre de plus de mille et m’auto- 
Fent à formuler les conclusions suivantes : 





« 1° Les variations de température de l'air extérieur influencent 


‘d'une manière très-appréciable la chaleur d’un sujet placé dans 


un appartement, bien que la température de ce dernier n'ait pas 
varié. L'action du milieu ambiantse borne à moûäifier la tempéra- 
ture périphérique du corps. 

«2? En toute saison le minimum de la température s’observe 
entre minuit et trois heures du matin (à Nice, ce minimum, .en 
hiver, est rarement inférieur à 363). En automne, à Paris et à 
Milan, après que la température nocturne se fut abaissée pendant 
plusieurs jours jusqw’à zéro, j'ai trouvé un minimum de 36,05. En 
été, lorsque la température est élevée depuis plusieurs jours, le 
minimum est, en général, -de 36,4 à 36,5. ‘L’abaissement nocturne 
ne se produit pas d’une manière aussi nette si, au lieu d’être au li, 
on reste assis à lire’ ou à écrire. : 

3 A. partir de 3 heures du matin, la température s'élève cons- 
tamment jusqu’à 9 heures du matin, où elle atteint 36,7; et 36,9 en 
hiver; et 36,9 ou 37,35 en été, alors même qu’à 8 heures il n’y au- 
rait eu que 36,3,-aiisi que je l'ai constaté en automne, à Paris, la 
température nocturne s'étant rapprochée de zéro: < 

4* En toute saison, le maximum se trouve entre 2 et 4heures du 
soir. En'été, cependant, quand la’ température atmosphérique est 
très-élévée depuis une ou deux semaines; l'apparition du maximum 
peui être reculée jusqu’à 8 heures du soir. SEE 

5* En hiver, de 9 heures du matin à 9 heures du soir, les varia- 
tions de la température ne dépassent pas 3/10 ou 4/1C de degrécen- 
tigrade. En été, dans la même période, le chiffre de l'oscillation 
peut atteindre 6/10 de degré. ê à : 
: 6° A9 heures du soir, la température est, en général, de 36,7,36,9 
en hiver et de 37, 37,5 en été. . ? 

T:A partir de 9 heures du soir, la température s’abaisse lentement 
jusqu’à ce qu’elle ait atteint le minimum. Cependant, vers minuit, 
l'abaïssement est ordinairement très-rapide, surtout quand la tem— 
pérature de lair extérieur est basse. ; 5 

8 Le sommeil ou la veille, l'abstinence ou la digestion, l'âge et le 
sexe, n'apportent aucune modification à la marche de la tempéra- 
ture, pourvu que le corps soit maintenu dans un repos complet. 
Ainsi cinq personnes, trois hommes-et deux femmes, âgés de douze 
à soixante-six ans, et dormant au lit depuis plusieurs heures, exa- 
minées simultanément à la même heure de la nuit, ont présenté une 
température reciale uniforme. Cette expérience, répétée plusieurs 
fois, à divers intervalles, à donné’ des résultats toujours iden- 
tiques. RES 

Les résultats de mes recherches me paraissent avoir une impor- 
tance pratique qui n’échappera ni au médecin ni au physiologiste. 








ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 11 novembre 1879. — Présidence de M. Ricéer, 


La correspondance non officielle comprend : 

1° Une lettre de M. Farabeuf, se portant candidat à la place 
déclarée vacante dans la. section d'anatomie et de physiologie. - 

2" M. le docteur Weber, médecin principal de 1" clässe;: adresse 
un rapport sur le service médical. de l’hôpital thermal m 
d'Amélie-les-Bains. 


ilitaire: 

— M. H. Rocer présente deux brochures de M. le docteur Louis 
Pénard, lune sur l'Intercention du médecin légiste dans les ques- 
tions de blessures, de plaies, etc., l'autre sur le Rétablissement 
des tours. ; ne 

M. Larrey présenie un travail manuscrit et une série de bro- 
chures destinées au concours pour le prix Godard, de la part de 
M: le docteur Bourgeois. 5 

M. BourooN offre en hommage, au nom de M. le docteur Gaston 
Decaisne, une brochure sur les Paralysies eorticales des memb 
supérieurs. F é 

M. Gosserix, au nom de M. le docteur Reliquet, présente une 
brochure sur les Coliques spermatiques. 

M. Tarxrer offre en hommage de la part de M. Luiäud, méde- 
cin de Saint-Lazare, la traduction: du Traité clinique des maladies’ 
des .fenimes‘de Gaillard Thomas (de New-York). e 

M. Jules Gu*rix présente, de la part de M. le docteur Dartot 
(de Mons), une‘brochure sur POphthälmie granuleuse dans les 
écoles. £ ES rs 


res : 


5% —v46— 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


15 NOVEMBRE 199 








M. LeGouEsT. offre en hommage, de la part de M. le docteur 
Guichet, une Étude sur la fièvre jaune à Madrid, en 1878. 


_= Sur Pinvitation de M. le président, M. PLaNcæoN donne lec- 
ture du discours qu'il 2 prononcé, au nom de l'Académie, aux ob- 
sèques de M. Boutron-Charlard. £ 5 

“Cette lecture est accueillie par de nombreuses marques d'appro- 
bation. 


__M. Pasreun, à l'occasion du procès-verbal de la dernière com= 
munication de M. Colin, donne lecture d’une note dans laquelle il 
maintient les conclusions de son dernier travail sur la persistance 
des germes de la bactéridie dans le sol du département d'Eure- 
et-Loir, conclusions qui avaient été contestées par M. Coiin. ll 
s'applique à démontrer que les conséquences négatives de M: Colin 
ne peuvent en rien infirmer les expériences etles faits positifs qu il 

a produits devant l'Académie; il termine en disant qu'à côté de le 
jeune médecine qui entre résolüment dans la voie scientifique, 
‘existe encore une médecine qui vieillit et s’effondre, et dont il es- 

re détruire les derniers vestiges sous le triomphe des germes. 

M. Bouizcaup est un de ceux qui ont le plus admiré les belles 
découvertes de M. Pasteur; mais il ne peut lui laisser dire, sans 
protester, qu'à côté de la médecine moderne, il est une médecine 
qui vieillit et succombe. M, Bouillaud affirme que cette médecine, 
que M. Pasteur trouve vieillie et sur le point de succomber, a dit 
et enseigné, en d’autres termes, tout ce que dit et proclame aujour- 
d'hui M. Pasteur lui-mème. En parlant ainsi, ce n’est pas seule 
ment à sa propre génération, mais aussi à la génération qui l'a 
précédé que M. Bouillaud fait allusion. Il y a longtemps que le char- 
bon et la fermentation septique 6nt attiré d’une façon solennelle, 
pourrait-on dire, l'attention des observateurs qui ont importé dans 
la clinique toutes les sciences exactes de la physique, de Ja chimie, 
de la médecine. Il y a longtemrs, ajoute M. Bouillaud, que nous 
avens enseigné.et démontré . -::.‘e ces deux processus morbides 
éxistait un lien commun de contraternité. Jamais, comme semble le 
croire M. Pasteur, on n’a confondu l'état puiride avec l’état in- 
flammatoire. La distinction est faite entre ces deux états depuis 
Gälien. 

M. Bouillaud ‘rappelle également le rapprochement, bizarre au 
premier abord, qu’il à fait lui-même entre la gale et la fièvre tyÿ- 
phoïde au point de vue de la contagiosité et de la cause, alors 
inconnue, mais déjà soupçonnée de cette contagiosité. Dès 1826, 
M. Bouillaud avait dit que l’état typhoïde n’était autre chose qu’une 
fermentation putride. Co ne sont donc pas les médecins d’aujour- 
d’hui qui out parlé pour la première fois de ces faits ; c'est au lit du 
malade, s'appuyant sur toutes les données fournies par la physique, 
la chimie, l'examen du sang, par l'observation, que M. Bouillaud à 
démontré ce que présentait de particulier l'état putride, qu’il a fait 
connaître l'existence de causes spéciales, spécifiques, tantôt appar- 
tenant à l'individu lui-même, tantôt appartenant à des causes exié- 
rieures, sous l'influence desquelles se produisait un état particulier, 
l'etat typhoïde. Toute que dit aujourd’hui M. Pasteur avait été 
dit en d’autres termes. ; 

M. Corn voulant rester plein de déférence et de respect pour 
M. Pasteur, bien qu’il ne donne guère lui-même l'exemple de cetie 
déférence envers ses collègues, et craignant, dans une réponse im- 
provisée de se laisser aller au delà de se pensée, demande à ajour- 
ner sa réponse à la prochaine séance. 

M. Pasreur répond à M. Colin qu'il ya plusieurs manières de 
manquer de respect envers des collègues; M. Colin en manque 
vis-à-vis de Davaine, de M. Pasteur lui même, en ne les citant pas 
là où il devrait le faire. Je reconnais, ajoute M. Pasteur, avoir été 
un peu sévère pour M. Colin, mais cela tient à ce-que M. Colin 
agace parfois étrangement Ses contradicteurs en n’apportant jamais 
que des faits et des résultats négatifs qui ne peuvent rien prouver, 
mis en opposition avec des faits positifs parfaitement observés. Il 
n’y a qu'un moyen de vider les différents soulevés par M. Colin, 
cest d'en appeler à une commission: qui pourra juger par elle- 
même de la valeur des faits que j’apporte ici, en renouvelant mes 
expériences. 

A M. Bouillaud, M. Pasteur répond, non sans embarras, qu'il 
désire rester sur son terrain d’expérimentation, et qu'il lui serait 
difficile de le suivre dans la voie où il s'est engagé. Il se permettra 
seulement de lui demander s’il ne fait pas trop bon marché de la 
différence qui sépare les médécins dont il a parlé de ceux qui, 
gomme Davaine, par exemple, ont véritablement découvert le seul 





petit organisme qui produit le charbon. Par médecine ou doe 
qui vieillit, M Pasteur entend celle qui soutient encore la sponss 
néité des maladies transmissibles; M. Pasteur ne peut l'admei 
et il est convaincu que cette doctrine doit tomber devant le triomphe 
de la théorie des germes. 


département d'Eure-et-Loir : Un mouton charbonneux meurig 
un champ, à une certaine distance de l'endroit ou se trouve l’é ar. 
risseur; le berger fait un trou dans la ferre et y enfuitce mous 
charbonneux. Un an après, la surface de cette terre contient 44 
milliers de germes. Dans une contre-expérience, M. Pasteur las 
tomber sur le sol du sang charbonneux; celui-ci se transforme e 
germes qu’on peut retirer de cette terre encore un an après. Es 
permis, après de pareils faits, de conserver encore des doutes 
la véritable origine du charbon dans l'Eure-et-Loir? : 


avant de se former une opinion nette et précise sur tel-ou tel poiri! 











M. Pasteur rappelle en quelques mots ce qui se passe dans 


M. BourLaup répète qu'il professe la plus grande et la plus sp. 
cère admiration pour les découvertes de M. Pasteur ; il ajouie qui 
est heureux de le voir commencer à se familiariser avec les cho | 
de la médecine. En effet, quand il s’agit de la clinique, de lobsr 
vation médicale, combien ne faut-il pas de connaissances acquiss 














Or, M Pasteur connait-il bien les travaux des médecins qui ont 
blanchi dans la clinique? Sait-il bien avec quelle exactitude, ave 
quelle rigueur nous employons toutes les ressources que nous four: 
nissent la physique, la chimie, la mécanique? N'ignore-t-il pas que 
nous n’apportons pas moins de soins, moins de précautions das 
l'examen du corps humain que n’en apporte le chimiste dans Yex 
men d’un corps quelconque, en tenant compte en plus de cie 
différence que le corps humain est un corps vivant? C’est à Bichai 
que revient surtout la gloire d’avoir définitivement institué ceile 
méthode d'observation médicale, méthode exacte par excellence 
qui donne aujourd’hui à la médecine le droit de siéger parmis 
sciences exactes. Ce n’est pas d’aujourd’hui que les médecins cher. 
chent les virus, et ce serait une grave erreur de croire qu'ils nat 
tacheni pas d'importance à ces choses extérieures. Personne parni 
nous, ajoute M. Bouillaud, n’ignorait l'existence de ces virus, de 
ces germes que vous avez découverts. Vous vous méprenéz sure 
véritable sens du mot spontanéité en médecine : une maladie spors 
tanée ne veut pas dire une maladie sans cause, mais bien unemé- 
ladie dont on ignore la cause. : : 

Tout en accordant la plus grende valeur aux faits et aux exp 
riences dé M. Pasieur, relativement à l'origne du charb, 
M. Bouillaud fait observer que, malgré tout, M. Pasteur n'estpés 
infaillible, qu’il pourrait avoir mal vu, et que dès lors les faits né 
gatifs qui lui sont opposés pourraient être vrais et acquérir k 
valeur de faïis positifs. Il ajoute quelques considérations ayant pour 
but de démontrer qu’il à toujours, quand à lui, tenu le plus gran 
compte des causes extérieures, et qu’en ce qui concerne le mme 
par exemple, il a toujours soutenu que c'était une maladie essens 
tiellement contagieuse en soi, et qu'il ne -pouvait se produire & 
morve sans morve. : Eee 

M. Pasreur déclare qu’il a toujours eu MM. Bouillaud et Sédillo 
présents à l'esprit quand il a entrepris ces études qui l'ont cond 
à cette confiance complète, à cetie foi qu’il a aujourd’hui en Ja do 
trine de la théorie des germes. Mais il reste encore aujourd’huiques 
ques partisans d’une doctrine qu’il véut combattre et dont il doi 
triompher, la doctrine de la spontanéité des maladies tra 
sibles. 





M. Bouirraup répète à M. Pasteur qu’il s’est créé:des 24 4 
res imaginaires, qu'il a commis des erreurs qu’il n'aurait pas CO 
mises s’il avait consulté les travaux dont il a parlé. Les découyeriés 
de M. Pasteur n’ont été que la confirmation des idées généralement 
admises par l2s médecins et les chirurgiens sur le typhus, le LD 
le charbon, la morve, la pourriture d’hôpital. Pour_ne parler qu 
de cette dernière, on ne connaissait pas la bactéridie quand 0? 
créé ce mot, mais on savait bien qu'il existait quelque chose de toit 
à fait particulier qui seul pouvait produire la pourriture d'bopl & 
Tout en admeitant ces faits, tout en admirant les découvertes fe 
M: Pasteur, il faut se tenir en garde contre les exagérations.qu 
peuvent entrainer. À 2 


—La séance est levée à cinq heures et demie. 
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SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séance du 25 octobre. — Présidence de M. Marassez. 
DE L'INNERVATION DELA MAMELLE, par M. DE Sinéry. 


Dans une des dernières séances de la Société, M: Laffont a fait 
ie communication relative à l'innervation de la mamelle, et a 
également présenté, sur le même sujet, une note à FAcadémie des 
sciences, note que j'ai lue avec d'autant plus d'intérêt, que cette 
question m'a occupé depuis longtemps. M. Laffont ne cite que les 
recherches de Eckart qui remontent à 1858, et les quelques expé- 
riences de Claude Bernard. Depuis cette époque, plusieurs travaux 
importants ont été publiés sur ce point de physiologie; en partcu- 
lier un mémoire de Rœhrig dans les archives de Virchow de 1876, 
et un autre de Vinckler dans les archives de gynécologie, t. 11. 

Ces divers auteurs sont arrivés à des conclusions qui ne concor= 
dent pas complétement entre elles. J’ai fait moi-même un assez 

and nombre d’expériences relativement à l’innervation de la ma- 
melle, sur des femelles de cobayes, sur lesquelles le gros tronc ner- 
yeux, qui accompagne les vaisseaux mammaires et pénètre dans 
Ja glande, est facile à isoler. Je n’ai pas publié le détail de ces 
expériences, dont je me suis contenté de résumer les principaux 
résultats, dans mon manuel de gynécologie, à propos de la physio- 
Jogie de la mamelle (p. 776). J'ai réséqué:les nerfs mammaires un 
certain temps avant la parturition, sur une étendue assez consi- 
dérable-pour qu’il n’y eût pas encore de régénération nerveuse pos- 
sible au moment voulu. Je les ai également sectionnés et excités 
chez des femelles en lactation, et je n’ai jamais constaté que la 
quantité de lait produite parût augmenter, soit par la section du 
nerf soit par son excitation au moyen de courants électriques. Je 
n'ai pas recherché la pression vasculaire, ainsi que la fait M. Laf- 
font. J'ai constaté seulement la sensibilité excéssive de ces nerfs, 
fait déjà signalé par Eckart. En face de résultats contradictoires, 
il serait bon, je crois, de répéter les expériences avant de con- 
clure. Mais il ne faut pas oublier, ea outre, ce qu’on laïsse souvent 

.trop de côté quand il s’agit de comparer entre eux des fais expé- 
rimenteux, c’est que les espèces animales étaient différentes, Ec- 
kard et Rœbhrig ayant choisi la cnèvre comme objet d'étude, tandis 
que M. Lofont a pris la chienne, et que mes observations avaient 
porté sur des cobayes. 2 Lee 

À ce propos, je donnerai ici le manuel opéretoire dont jai fait 
usage, ét le résumé de que'ques-unes de mes exnériences. Je dé- 
couvre le nerf mammaire au moyen d'une incision faie à deux 
centimèires environ au dessous du mamelon, parallèlement au 
pli de laine. En atürant lézérement la mamelle en haut, on voit le 
paquet vasculo-aerveux. Pour atteindre le nerf, qui est situé au 
côté externe des vaisseaux et qui est facilement reconnaissable, il 
faut sectionner quelques fbres musculaires, formant une mince 
couche au dessus du faisceau vaseulo-nerveux. On wa plus alors 
qu’à isoler le tronc ne1 veux avec une érigne mousse: 


Exp. L — 10 juin 1874. Cochon d'Inde en lactation. Le perf 
maïnmaire d’un côté est mis à nu etisoié à l'aide d’un fil. L'animal 
manifesie une douleur très vive, princ'palement quand on excie le 
nerf avec un coviant électrique. Mais l'excitation continuée pen- 
dant dix minutes ne produit aucun effet dppréciable sur le mame- 
lon, ni sur la quantité de lait sécreiée. (Le mamelou du cobaye ne 
doit pas êive assimilé au mamelon des caraivores, ainsi que je Pat 
déjà signalé.) Je sectionne le nerf, et le lendemoin 11 juin, A5 
avait autant de loit dans l’une que dans l’autre glande, et fescta 
tion élecirique, répétée sur les deux bouts du nerf secuioané, pa 
produit, non plus, aucune action apparente sur la foncüon glandu= 
euse. 


Exp. Il: — 20 juin 1874. Secion d'un des deux nerfs memmaires, 


chez uve femelle du cobaye, 15 jours après à pasunvon Aucua 
effet anparent sur la sécreuon laciée qui concaue éga'ement des 
deux côiés. : 


Exp. IL — 6 février 1876. Résection des deux nerfs mammaires 
sur une étendue de 2 ou 3 centimètres, chez une femelle pleine. 
Parturition le 10 mars: Le 11 mars, les mamelles sont peu engor- 
gées, mais contiennent toutes deux du lait normal, qu'on fait jaillir 
Par la pression, sucre dans l'urine. (L'animal avait été séparé de 
ses petits.) Le 13, l'animal allaite, il y à du lait dans les deux ma- 
melles, mais plus de sucre dans l'urine, 


Exp. IV. — 8 juin 1876. Résection des deux nerfs mammaires, 
sur une femelle de cobaye saillie le 7 avril. Parturition, le 21 juin, 
de 4 petits bien conformés. Le 23, lait dans les mamelles, Le 24, 
après avoir éloigné les petits pendant 24 heures, on constate que 
les mamelles sont trés gonflées, sucre abondant dans l'urine. 


Exp. V.— 8 juin 1876. Section des deux nerfs mammaires, sur un 
cobaye, en lactation depuis quelques jours. Le 10, au matin, l’ani- 
mal est séparé de ses petits, les deux mamelons sont ulcérés à 
leur extrémité six heures après la cessation de l'allaitement, les 
mamelles sont peu gonflées. Cependant, on obtient parla pression, 
quelques gouttes de lait normal. Pas de sucre dans Yurine. Le 13, 
un des mamelons est complètement oblitéré par une cicatrice: En 
détachant la croute qui recouvre l'extrémité. de l’autre mamelon, 
on en fait sourdre, par la pression, quelques gouttes-de lait, 


J'ai relevé ces cinq expériences, parmi celles que j'avais consi- 
gnées à mesure sur mon livre, au moment où je les avais faites, 
en variant les conditions. Dans toutes, les résultats ont été négatifs, 
aussi bien au point de vue de la section du nerf qu’au point de vue 
de l’action des courants induits. Je crois donc qu’on peut dire que 
ches le cobaye, ni la section, ni l’excitation du gros tronc nerveux 
qui accompagne les vaisseaux mämmaires, et se distribue à la 
glande, n’ont d'action sur la sécrétion lactée. Par conséquent, s’il 
ya, chez cet animal, des nerfs mammaires sécrétoires ils ne sont 
pas contenus dans ce gros tronc nerveux que j'ai pu seul isoler. 
Rœbhrig a vu que, chez la chèvre, les choses se passent différem- 
ment, comme l’a dit M. Laffont, ce qui prouve une fois de plus 
qu’il ne faut pas trop généraliser les conclusions, et que les phéno- 
mènes peuvent varier considérablement selon les espèces animales. 
Aussi répéterai-je en terminant que mes recherches à ce sujet 
n’ont porté que sur des cobayes. 

Les faits relatifs à la lactosurie sont venus confirmer, les conclu- 
sions que j'ai si souvent formulées devant la Société, et sur les- 
quelles je n’aipas à revenir aujourd’hui. 

— M. Arserr Roix offre à la Société deux brochures : l’une est 
PÉloge du professeur Gubler, l'autre. un travail fait en collabora- 
tion avec M. Parrot, sur l’usine des nouveau-nés. 

— M. LaBorpe présente deux animaux sur lesquels il a essayé 
de produire des hémorrhagies cérébrales : le chien à une hémi- 
plégie gauche avec déviation conjuguée à droite de la têie et des 
yeux; Ja lésion siége probablement dans le lobule paracenixal éroit; 
le chat offre un type de mouvement de manége vers la gauche, 
lés'on probaïle vers le pédoncule cérébral. 

M. Lanoouzy demande à M. Trasbot et à M. Laborde quels sont 
les muscles qui, chez le Chien, déterminent la rotation de la tête. 
Cèez l'homme, cetie rotation se fait de deux manières : les muscles 
droits et obliques postérieurs, splénius, font la rotation du même côté, 
et reçoivent des ner's rachidiens, tandis que les sterao-mastoïdiens 
font la rotation du côté opposé et reçoivent des filels de la deuxième 

aire. * 

M. Trassor: La déviation se produit à l’aide du mastoïdo-hu- 
méral et se fait du côté où les muscles restent actifs, Chez le cheval 
elle se fait du côté convexe de l’encolure. 


— M; Coupgrear signale un petit diverticulum de l'estomac sur 
les fœtus de porcs ayant moins-de 25 centimètres de longueur; il 
sigaale une disposition analogue chez les fœtus de veaux. 

— M. Fesnçois-Francx : Le pneumogastrique au cou 4 reçu un 
grand nombre de filets sensitifs; il est donc important d'étudier iso- 
lément leurs effets par l'excitation. Commençons par l'excitation 
des nerfs sensibles du larynx, de la trachée et des bronches. 

L’excitation du bout central du laryngé supérieur: détermine, 
comme l’a indiqué M. Bert, l'arrêt de la respiration dans la phase 
où elle la surprend, et de plus l'arrêt momentané du cœur. Mais 
si au préalable on à annulé par l'injection d’atropine l'influence ré- 
flèxe du pneumogasirique, la pression s'élève au lieu de baisser; 
par conséquent, le laryngé supérieur est un modérateur pour le 
cœur, et un vaso-consiricieur pour les vaisseaux. 

Les nerfs sensibles de la trachée et des bronches passent par 
Panastomose de Gaïen; aussi MM. Philipeaux et Vulpian, par sa 
section, ont déterminé une dégénération de certains filéts du ré- 
current; l’expérience démontre que ces filets sont sensitifs, l’exci- 
tation du bout périphérique détermine, outre les mouyements la- 
ryngés, des effets cardiaques, vasculaires et respiratoires analogues 
à.ceux du laryngé supérieur. S 
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Si l’anastomose de Galien a été détruite, ces effets ne se produi- 
sent plus. 5 : 


—M: AcuiLnox propose l'acide formique mélangé à un poids égal 
d’eau pour décalcifier les tissus durs, les os, par exemple. 


—M. Straus communique le résultat de ses recherches sur le re- 
tard de la sudation de la face provoquée par les injections de pilo-- 
carpine comme un nouveau .signe pouvant servir du diagnostic dif- 
férentiel des diverses formes de paralysie faciale. 

Il faut désormais, dit-il, interroger les glandes sudoripares comme 
on explore les nerfs et les muscles. ; 

Les expériences physiologiques d'Adamkiewicz sur l'homme, de 
Vulpian et Raymond sur le cheval, ont montré que le facial contient 
des filets sudoraux. 

Les expériences de M. Straus ont porté : 1° sur la paralysie 
faciale d’origine cérébrale; 2° sur les paralysies d’origine périphé- 
rique. Dans les paralysies d’origine cérébrale, il n’y à aucune dif- 
férence dans la sudation: 

M. Straus n’a pas eu l'occasion d’expérimenter sur des cas de pa- 
ralysie faciale périphérique de la forme légère. 

En revanche, il à pu étudier cinq cas de: perelysie faciale de la 





forme grave. Un grand rombre d'expériences à l’aide d’injections : 
sous-cutanées ont été faites Dans toutes (sauf-un cas), on à cons- 
taté un retard dans l'apparition de la sueur du côté paralysé, re- ! 


tard variant d’une à trois miuvtes. Parfois la sudation dure plus 
longtemps du côté malade que du côté sain; le phénomène constant 
est le retard de la sudetion du côté paralysé. 

M. Straus rapproche ce fait des phénomènes électro-musculaires, 
et pense qu’il ÿ à une réaction de dégénérescence pour la fonction 
sudorale. De là un lien commun entre l'appareil névro-musculaire 
et l'appareil névro-glandulaire. 

Quant aux signes fournis par l'écoulement de la salive, les résul- 
tats sont moins nets. : 5 

Toutefois, dans plusieurs cas de paralysie faciale périphérique 
grave, le malade a déclaré inverieblement que la salive commence 
à couler du côté paralysé. (Ce travail sera publié prochainement 
in exlenso.) Ro 

M. Quixquau : Il sérait intéressant d'étudier les qualités de la 
sueur et de la salive, leér réaction, le dosage de leurs substances 
solides, leur eau de constitution; sil 2'y2 pas concordance du côté 
sain et du côté malade, on aura des éléments de plus à ajouter au 
retard bien net, mais peu considéreble, constaté par M. Straus. 


Le Secrétaire, E. Quinquaur. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 5 novembre 1879.— Présidence de M. TarxiEe. 


M. Tizraux présente, de la pert de M. le docteur Schwartz, pro- 
secteur de Clamart, un article du DicrioxxatRe sur Le TRÉPAN. 


— M. Pérsr feit un rapport sur un travail ée M. Demons (de 





Bordeaux), relétif à la ériostite phlegmoneuse diffuse des mazil- | 


laires, consécutive à la carie dentaire. 

- L'auteur Considéré le carie dentrire comme ‘une cause fréquente 
‘et encore mal étudiée de périostite. Celle-ci peut d’ailleurs résulier 
aussi des diverses opérations prétiguées sur les dents, ainsi que des 
blessures du maxillaire; les conséquences peuvent en être des plus 
graves. C’est ainsi qu’il peut sury yne inflemmation de la veine 
.Ophthelmique aboutissent à la phlébite des sinus. 

M. Bzxons cite à l'appui de son opinice deze observations qui, 
suivant M..Périer, ne seraient pas suffisamment probentes. En 
effet, l’auteur a négligé complètement une affection intermédiaire 
qui peut jouez un trè5-grend. rôle : c’est la périostite alvéolo-den- 
taire. C'est là Lné lacune que M. le rapvorteur déplore, tout en 
reconnaissant Qué le travail de M. Demons est intéressant et ins— 
tructif, 

M. Macrror se rallie complètement à l'opinion de M. Périér. 
Dans les cas très-graves du genre de ceux qu'a cités M. Demons, 
ce n’est pas le carie dentaire qu'il faut incriminer, mais bien la 
-périostite alvéolo-denfaire, dont les suites peuvent être des: plus 
fâcheuses. 4 


—M. Decexs donne lecture d’une observation de ligature de la 
carotide primitive par la méthode de Brasdor. 











Il s’agit d’un homme de 35 ans qui, à la suile d'un eff 
senti un craquement au niveau de Ja clavicule gauche; quelqu 
jours après s'était développée une petite tumeur, qui avait bientôt 
acquis les dimensions d’un petit œuf. Cette tumeur présentait dés 
battements, de l’expansion et du souffle; son siége correspondait à 
Vorigine de la.carotide gauche. M. Delens pratiqua la ligature, en 
ayant soin de ne serrer le fil que progressivement, afin d'éviter 
des modifications ‘trop rapides dans la circulation cérébrale; il 
réussit très-bien, et le malade ne présenta aucun pliénomène ner 
veux. 

Ceite opération n’a pas toutefois éié suivie de résultat bien a 
préciable. La tumeur n’a pas diminué de volume; seul, le souffle à 
disparu. Le malade s’est refusé à toute autre tentative thérapeu- 
tique, et depuis on l’a perdu de vue. 


. DusLay prend la parole sur la question de la mobilisation 
et de l'immobilisation des articulations mélades, à propos du mé- 
moire communiqué à la Société par M. Verneuil, avant les ya. 
cances. 

On se rappelle que, dans ce travail, M Verneuil critiquait vive- 
ment la manière de faire des arkylophobes, qui impriment aux ar. 
ticuiations des mouvements prématurés et éternisent ainsi la ma- 
Jadic. j 

Sur beaucoup de points, M. Duplay partage l'avis de M. Ver- 
neuil ; c’est ainsi qu’il est loin de nier les dangers de l’immobilisa- 
tion incomplète. Mais il faut distinguer suivant les cas; ainsi, bien 
souvent, l'abandon du membre à lui-même expose à des impotences 
très-fâcheuses. Cela est vrai'surtout pour les péri-arthrites, alors 
que la lésion principale siége dans les tissus périarticulaires Au 
contraire, dans les arthropathies vraies, il-est beaucoup plus sage 
de suivre le conseil de M. Verneuil, alors que dans les périarthrites 
les mouvements communiqués, loin d’être intempestifs, ne peuvent 
qu'être utiles. 

M. Trécar dit qu’il serait dangereux de donner une formule 
trop générale, car il y a bien des espèces d’arthrites. Il faut distin- 
guer d'abord, suivant l'articulation à laquelle on a affaire, ensuite 
suivant l'intensité de la maladie." 7 

C'est ainsi que souvent on a vu le massage et lés mouvements 
communiqués réussir très-bién dans certaines’ hydarthroses an- 
ciennes jusque-là rebelles à tout traitement- RER 

Souvent encore, chez des malades longtemps immobilisés àa 
suite d’une fracture du radius, ou d’une plaie voisine des articula- 
tions de la main, la flexion et la mobilisation forcées ont rendu de 
très-grands services. à # 

Mais, à côté de ces faits, il en est d’autres qui plaident en faveur 
de la conduite de M. Verneuil. C’est ainsi que pour un malade 
rhumatisant, à moitié perelus, dont la jambe était en flexion per- 
manente sur la cuisse, M. Trélat fit faire un appareil qui fut bientôt 


rt, avait, 








-abandonné. Cr le mälade guérit assez bien par le simple massage. 


Chez un autre, la déflexion forcée fut suivie-d’une compression de 
la poplitée qui nécessita l’amputation du membre: Chez un tro 
sième; toutes les tentatives vicientes n'avaient abouti à rien Le 
mal ayant-été abandonné à lui-même, le guérison. à été obtenue 
presque spontanément. SRE 
Eu somme, lorsqu'il s'agit de certaines articulations serrées, telles 
que le bouche, le coude ou le geno, on n'obtient pas grand'chos 
par les tentatives de mobilisation. : 
Au coniraire, avec les articulations léches, telles que l'épaule, le 
poignet et les doigts, lorsque l'inflammaetion a été modérée, la mo 
bilisation est nécessaire et bien moins dangereuse. Less 
— M. Berçer présente en. malace atteint d’anévrysme -faux 
consécutif. de l'artère fémorele qui a guéri par la simple application 
de glace sur la tumeur. Dès le second jour, les battements ayaient 
disparu. 2 











— M. Verxeur présente un malade atteint d’un polype-nas 
phäryngien dont la plus grande partie à été énleyée-ayec l'écra= 
seur, et dont la guérison est en train de s'effectuer complètement 
grâce aux cautérisations à l'acide chromique. sf 

— Dans le cours de la séance, la Société a procédé à l'él 
des membres des commissions pour les différents prix. qu’elle dé- 
cerne chaque année. Voici les résultats du scrutin ;. ee 

Prix Demarquay. — MM. Marc Sée, Horteloup,: Després, 
Fort, Farabeuf. La 

Priz-Gerdy.— MM. Berger, Périer, Verneuil, Guéniot, à 
caise. NE 3 : 
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Pris Duval. — X 
Lucas-Chempionnière. 
Prix Laborie. — MM. Trélat, Terrier, Th. Anger, Nicaise, 
Delens. 


Duplay, Marjolin, Terrillon, Forget, 


D'-Gasrox Decusne. 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


- Maladies âu système nerveux. 


TL RECHERCHES SUR LES LÉSIONS DU SYSTÈME NERVEUX DANS LA 
PARALYSIE ASCENDANTE AIGUE, par le docteur J. DÉjerine. 
— II. DE QUELQUES PHÉNOMÈNES CONSÉCUTIFS AUX CONTUSIONS 
DES TRONCS NERVEUX DU BRAS ET A DES LÉSIONS DIVERSES DES 
BRANCHES NERVEUSES DIGITALES, par le docteur J. Ch. Avezow. 
= III. ÉTUDE CLINIQUE SUR LE POULS LENT PERMANENT AVEC 
ATTAQUES SÉNCOPALES ET ÉPILÉPTIFORMES, par le docteur A.-R. 





BLonpEAt. — IV. ETUDES CLINIQUES SUR LES LÉSIONS CORTI- 
CALES DES HÉMISPHÈRES CÉRÉBRAUX, par le docteur H.-C. 
DE Boyer. — V. ÉTUDE CLINIQUE SUR LA MÉTALLOSCOPIE ET 


LA MÉTALLOTHÉRAPIE EXTERNE DANS L’ANESTHÉSIE, par le doc- 
teur DoucLas—Aicre (1). ; 


I. Décrite pour'la première fois par Landry en 1859, la paraly- 
sie ascendante aiguë offre avec la myélite aiguë plusieurs points 
de ressemblance. Depuis, cette question a été l’objet de travaux 
importants, parmi lesquels nous citerons ceux de Bablon, Pel- 
legrino, Lévi, Hayem, Chalvet, Henry, Petitfils, Calastri, West- 
phal et Vulpian. 

Dans sa thèse f-rt intéressante, M. Déjerine, après avoir ré— 
sumé dans un s=vant historique les opinions des différents au— 
teurs, relate avec détails plusieurs faits qui lui sont personnels. 
Ces observalions, prises avec un soin rigoureux, éclairent d’un 
jour tout nouveau une question jusque-là encore bien obscure; 
les recherches microscopiques qui les complètent empruntent à 
la compétence incontestable de leur. auteur une valeur toute 
spéciale. Voici le résumé des conclusions qui terminent ce tra— 
vail : 

- Il existe dans certains cas de paralysie ascendante une alté— 
ration des racines antérieures. 

Cette altération, qui se retrouve sur un certain nombre de 
tubes nerveux dans chaque racine, se retrouve également dans 
les nerfs musculaires; analogue à celle que l’on observe dans le 
bout périphérique d’un nerf sectionné, elle est de nature proba- 
blement inflammatoire. 

Suivant M. Déjerine, cette altération des racines ne serait pas 
primitive; elle serait, au contraire, consécutive à une altération 


de la substance grise de la moelle épinière, altération encore, 


inaccessible à nos moyens actuels d'investigation, mais que Pon 
peut regarder comme probable d’après la marche clinique de 
Paffection: 


II. Ce travail se divise en deux parties : la première comprend 
quelques considérations anatomiques, appuyées sur la patholo- 
ge; la seconde renferme une étude clinique des accidents con- 
sécutifs’aux contusions des tronés nerveux du bras étäides 
lésions multiples des extrémités digitales. 6 

Nous régrettons que le défaut d'espace ne nous permette pas 
d'analyser plus complétement ce volume plein de faits et d’é— 
rudition. Nous nous bornons forcément à reproduire les con— 
clusions, qui suffisent cependant à donner une idée de l'esprit 
général dans lequel.a été conçu ce travail: : 

1: La contusion d’un des troncs, nerveux du bras (eubital, 
radial; médian, circonfiexe), indépendamment de la paralysie 
immédiate et des fourmillements douloureux qu’elle détermine 
parfois, peut entraîner plus tard des accidents multiples, les 





RE 


(1) Paris, V* A. Delahaye et Cie, libraire-éditeur, 1879. 





uns localisés 4 la région du nerf contus, les auires s'étendant 
aux régions des nerfs voisins, plus rarement aux membres du 
côté opposé. 

‘2° Parmi ces accidents, on note des erthropathies, un chan- 
gement de coloration de la peau, qui devient luisante et viola— 
cée, des éruptions diverses, la déformation des ongles ; en un 
mot, tous les troubles trophiques qui ont été signalés et décrits 
par MM. Charcot, Weir Mitchell, Mougeot, etc., à la suite des 
lésions irritatives des nerfs périphériques. Z 

3° Une lésion traumatique, intéressant une branche nerveuse 
des extrémités digitales, peut avoir des conséquences aussi 
graves que la contusion ou l’écrasement d’un gros tronc ner— 

veux. Dans certains cas, rares, à la vérité, on voit survenir, à 
la suite d’un petit traumatisme portant sur un seul-doigt, des 
troubles fonctionnels et des troubles de nutrition qui envahis- 
sent les doigts voisins, la main, l’avant-bras, le bras, et qui 
retentissent au besoin sur les organes viscéraux et sur les au— 
tres membres. z es 
4 D’autres lésions’ chirurgicales des doigts, telles que les 
panaris, les brülures, les gelures,-etc., peuvent avoir des con— 
séquences analogues. 


TII. La lenteur du pouls, ainsi que le dit M. Blondeau dans son 
introduction, est un symptôme relativement rare, si l’on en juge 
par le petit nombre d'observations qui s’y rapportent, C’est 
cependant un symptôme facile à constater et qui n’aurait pas 
manqué de frapper vivement l'attention des observateurs à 
une époque où l’étude des modifications de quotité et de qualité 
du pouls exerçait la sagacité des contemporains de Bordeu. 

Les recherches de M. Blondeau l'ont conduit à admettre 
l'existence d’une affection caractérisée non seulement par la 
lenteur du pouls, mais encore par des attaques syncopales et 
des convulsions épileptiformes. Cette affection singulière sur— 
viendrait, soit à la suite de traumatismes intéressant la région 
cérvicale du rachis ou du crâne, soit spontanément, chez les 
vieillards en particulier. Cet état peut parfois s'accompagner 
de troubles de la respiration, de vomissements, de. troubles de 
la calorification. Presque toujours on note des palpitations ou 
des souffies anémiques, et souvent on ne trouve pas à l’autop- 
sie les lésions valvulaires auxquelles on se serait attendu par 
Pauscultation. 

Les accidents syncopaux et convulsifs qui accompagnent le 
pouls lent seraient en tout comparables à ceux de l’épilepsie. 
Comme eux, ils sont parfois précédés d’une aura ; ils s’accom- 
pagnent de chute et de mouvements cloniques et se terminent 
par la prostration et le coma. 3 

La durée de la maladie est assez longue. Il ÿ a des amélio— 
rations passagères, mais la mort subite peut survenir à ‘toutes 
les périodes. ; : : 

L'existence de manifestations bulbaires, telles que la dysp- 
née, le vomissement, les troubles de calorification, autoriserait 
à supposer que la lenteur permanente du pouls avec accès épi- 
leptoïdes est sous la dépendance d’une altértion du bulbe. 

D'Gasrox DEcasxe. 
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FACuLTÉ DE MÉDECINE DE Paris.— Sont créés à la Faculté deux 
cours auxiliaires annuels, savoir : Un cours d'anatomie pathologique 
et un cours de physiologie. 

MM. Lancereaux et Maihias Duval, agrégés, sont chargés, le 
premier, du cours auxiliaire d'anatomie pathologique; et le second 
du cours auxiliaire de physiologie pour l’année scolaire 1879- 
# 1880. =. 
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Sont nommés : 1° aides d'anatomie titulaires pour une période de 
trois années, à partir du 1* octobre 1879 : MM. Marchand, Jarja- 
vay, Piéchaud, Boursier, Brun, Nitot, Ramonède, Routier. 

2° Aides d'anatomie provisoires pour une année, à partir du 
1" novembre 1879 : MM. Boulay, Castex, Coudray, Méricamp, Labbé, 
Michaux, Poirier, Luizi. 

; x 

FacozTé pe MÉDECINE De Paris. — Les élèves en médecine qui ont 
opté pour le nouveau régime, sont avertis qu'ils subiront le premier 
examen de doctorat dans le courant du mois de novembre. La con- 
signation aura lieu à la Faculté de médecine du vendredi 7 au samedi 
15 novembre. Le prix de cette consignation est de 55 fr. 

Ceux qui ne se présenteront pas ne pourront pas subir cet exa- 
men ayart le mois de juillet 1880 et ils ne pourront prendre aucune 
inscr-ption. 

Ceux qui seront ajournés pourront se présenter de nouveau, et à 
titre exceptionnel, en janvier 1880. 

x j 

D'après le nouveau règlement, les docteurs, étrangers qui dési- 
rent prendre part aux travaux pratiques de l'Ecole pratique, ré 
sections, opérations, etc., doivent adresser, à M. le doyen de la 
Faculté, une demande par lettre et retirer une carte des travaux 
pratiques qui leur sera délivrée au secrétariat de la Faculté, moyen- 
nant un droit de 40 fr. £ 

« + G, 

Le laboratoire des cliniques de la.Charité sera ouvert à partir 
du 10 novembre 1879. Dans le but de faciiter aux élèves la prépa- 
ration des.examens, il sera fait au laboratoire de la Charité des 
démonstrations pratiques d’autopsie et d'anatomie pathologique 
par le chef de laboratoire. Les élèves seront exercés à la recherche 
des lésions sur le cadavre, et à leur reconnaissance à l'œil nu. A 
cela sera joint l’enseignement des recherches microscopiques im- 
médiates et élémentaires (bile, urine, pus, säng, parasites, etc), et 
des réactions chimiques les plus simples et les plus usitées. 6 

Ces démonstrations seront faites à dix heures et demie du ma 
tin. Les élèves qui désireront y.préndre part, devront se faire 
inscrire chez ie chef de laboratoire de 9 à 11 heures du matin. 

— En outre de cet enseignement pratique il séra fait au labora- 
toire de la Charité des conférences -d’auscultation ‘ei de seméiologie, 
par le docteur Déjérine; de chimie biologique, par le docteur A.Ro- 
bin; d'anatomie pathologique par le docteur Ch. Remy. 

Des -affiches posées dans l'intérieur. de. lhôpital annonceront 
Pheure de ces conférences. SE 





LES à 

Cuinique Ménicare De L’nôPiTa Necger. — M. le professeur 
Potain, reprendra ses leçons cliniques, le lundi 17 novembre, à 
9 heures et demie, et les continuera, à la même heure, les lundis 
et vendredis de chaque semaine. f 

Indépendamment de ces leçons, il sera fait au laboratoire de la 
clinique, des conférences: complémentaires : 

Le mardi, séméiologie, par M. le docteur Barié ; 

Le mercredi, chimie médicale, par M. le docteur Esbach; 

Le samedi, anatomie pathologique, par M. le docteur Du Castel. 

PA 

Hospice x La SaLPÉTRIÈRE. — M. Charcot recommencera ses 
conférences cliniques le dimanche 16 novembre, à 9 heures et de- 
mie, dans l’amphithéâtre que vient de construire l'administration de 
l'assistance publique. Des cartes spéciales seront délivrées aux 
bureaux de la direction de l’hospice sur la présentation des feuilles 
d'inscription et des cartes d'étudiants ou de docteur en médecine. 

Pur 
‘M. le professeur Ball commencera son cours de clinique des 
maladies mentales, le dimanche 16 novembre 1879, à 9 heures 1/2, 
à l'asile Ste-Anne, et le continuera les jeudis et dimanches sui- 
vants, à la mème heure. 

La leçon du jeudi sera consacrée à des exercices pratiques de 
diagnostie. MM. les élèves en médecine qui désirent y prendre 
part sont priés de s'inscrire au secrétariat de la Faculté de 
médecine. 


* 
x + 


FacuLré De mépecne pe Nancy. — Par décret en date du 30 oc- 
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< zowski commencera ce cours à l’École pratique, amphithé 


15 Novemere 189 = 






iobre 1879, rendu sur la proposition du ministre de-Fins 
publique et des beaux-arts, la chaire d’accouchements et m: adie 
des enfants, et la chaire de clinique obstétricale et gynécologie à 
la Faculté de médecine de Nancy, sont réunies sous le fe à 
chaire de clinique obstétricale et accouchements. 

La chaire d'anatomie générale descriptive et topographique d&æh 
même Faculté-est dédoublée en chaire d'anatomie descriptive 
chaire d’histologie. 

Aux termes de deux autres décrets ] 
MM. Gross et Charpentier, agrégés. près la Faculté de méderins 
de Nancy, ont été nommés : le premier, professeur de médecine 
opératoire, et le second, ‘professeur d'hygiène et physique médi- 






ortant la même date 


cale à ladite Faculté. 
re L 
La Morçue. — Des travaux importants vont être exécutés au 
commencement de 1880, sur les indications de M. le docteur 
Brouardel. On installera une salle d’autopsie, un appareil frie” 
rifique pour la conservation des cadavres, des laboratoires ‘d'histo. 
logie, de chimie er de moulage; une bibliothèque, un herbier, un 
chenil, un bassin à grenouilles, etc.; bref, toutes les dispositions n£> 
cessaires pour assurer le fonctionnement’ d’un véritable cours de 
médecine légale. ë LI 
Ces améliorations doivent doter la France, à l'instar de plusieurs 
pays étrangers, d’un établissement où les opérations médico-lécales 
seront placées au-dessus de toute intrigue et pourront être suivies 
avec grand soin par les étudiants et les médecins. 





x 
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Corps DE SANTÉ DE LA MARINE. — Par décret du Président'deJa 
République, en date du 21 octobre 1879, rendu sur:la proposition 
du minisire de la marine et des colonies, M. Erdinger (Joseph-Da: 
niel), médecin de 1" classe de la marine, a été promu au grade de 
médecin principal. "DES 





#+ 
Hôprraz DE Lourcns. — Cours clinique de gynécologie et 

syphiligraphie. — M. le docteur Martineau, médecin de } 
de Lourcine, commencera ce ‘cours, le mercredi 19 ‘novembre, 
S'heures, et le continuera les mercrédis et samedis; &’la même 
heure, pendant l’année scolaire 1879-1880. É 
Le mardi, à 9 heures, consultation et-traitément ‘externe: + f 
Nota: — MM. les étudiants en médecinerecevront, pour:assister, 
à la visite des malades et au cours, une.carte qui leur sera délivrée! 

par M. le directeur. de l'hôpital. 
x 














Cours. publie sur les maladies des yeux: — Le docteur Gal 


le lundi 17 novembre, à 8 heures du soir, et le continuera les ve: 

dredis et les lundis suivants à la même heure. Le professeur so 

cupera : 1° Du rôle de l’ophthalmoscope dans le‘diagnostie des m 

ladies cérébro-spinales, cardiaques et constitutionnelles ;:2" 

thérapeutique dans les affections intra-oculaires, 
* 











+ + - £ y. 
Thérapeutique appliquée. —Le-docteur Galippe commencera ce. 
cours le samedi, 15 courant, et le continuera les jeudis et samedis! 
suivants à la mème heure. F É È 





ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS 


Population (recensement de 1876), 1,988,806 habitants. 
Pendant la semaine finissant le 6 novembre 1879, on 2 -déclaré 
913 décès, savoir : - 3 s : 
Fièvrestyphoïde. . . .... 
Rougeole. . . . 
Scarlatine . . 


DRESS 





Choléra nostras 











Variole. .:.:. z 
Croup. -.: +" 17] Autres afféctions aiguës 
Angine-couenne) +12 17 Affections chroniques. 
Bronchite.....:.4.1,. 31|: dont 165:dues à la pht 
Pneumonie 2... ::61|::sie pulmonaire. 
Diarrhée cholériforme des Affections chirurgicales. : 
jeunes enfants... .... 27| Causes accidentelles 22. 








Le Rédacteur en chef et gérant; F. ne Ranse. 
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Paris, le 20 novembre 1879, 


LES CONFÉRENCES CLINIQUES DE LA SALPÊTRIÈRE. — SUITE DE 
LA DISCUSSION A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE SUR L'ÉTIOLOGIE 
DU CHARBON. 


L’hospice de la Salpêtrière offre aux cliniciens, pour l'étude 
des maladies nerveuses et des maladies mentales, des res— 
sources précieuses et inépuisables. A différentes époques, des 
maîtres, également dévoués a: progrès de la science et à 
Vinstruction des élèves. :n1 3 initiative propre, utili— 
ser dans ce double but les éléments de recherches dont ils 
pouvaient disposer; il suffit de citer, parmi eux, Pinel, Rostan, 
Cruveilhier, Esquirol, M. Baillarger, etc. De nos jours, 
M. Charcot a continué, pour les maladies du système nerveux, 
cette excellente tradition. Nous avons assisté, il y a. quelques 
années, aux premières conférences du Savant professeur, dans 
une saile où son bon vouloir devait suppléer à tous les desi- 
derata d’une installation improvisée et, par suite, à l’état en 
quelque sorte embryonnaire. Dimanche dernier, c’est dans un 
grand amphithéâtre, parfaitement organisé, qu'il à inauguré 
ses conférences de cette année. Grâce à sa persévérance, au 
concours actif et dévoué du directeur de l’hospice, et à l’inter- 
vention généreuse de l'Administration de l’Assistance publique 
et du Conseil municipal de Paris, l’hospice de la Salpétrière 
possède actuellement un véritable institut pathologique pour 
Pétude des maladies du système nerveux. A côté, en effet, des 
salles des malades et du nouvel amphithéâtre, qui peut con— 
tenir de 4 à 500 auditeurs, sont installés un musée anatomo— 
pathologique, un: laboratoire, un atelier de moulage, un ate- 
lier de photographie, un cabinet où sont réunis tous les ins— 
truments de recherches, et bientôt cet ensemble se complètera 
par la disposition d’un local pour les consultations externes. On 
yoit qu'on n’a rien négligé pour répondre aux efforts de 
M: Charcot et les rendre aussi féconds. que possible; aussi le 
professeur at-il consacré la première partie de sa conférence 
à adresser des remerciments à tous ceux qui, à un titre quel- 
conque, ont été, dans cette circonstance, ses collaborateurs. 











Les consultations externes qu’on se propose d'ouvrir four- 
niront un appoint important à l'étude des maladies. Chez les 
femmes, en effet, qui occupent les salles de l’hospice, ces ma 
ladies sont arrivées généralement à un degré ‘avancé de leur: 
évolution; l’affluence des malades du dehors permettra de les 
suivre dès leur début. On a pu se convaincre de cet avantage 
dès la première conférence dans laquelle le professeur, en re— 
gard d’une femme parvenue à la dernière période de la sclérose 
latérale amyotrophique, a pu présenter à ses auditeurs un 
malade qui est au début de cette redoutable affection, et que 
notre confrère, M. Lanne, lui a amené de sa clientèle de la 
ville. On a pu juger ainsi, par un tableau vivant, qui frappe 
autrement l'esprit que la meilleure de toutes les descriptions, 
des signes caractéristiques de la sclérose latérale amyotro— 
phique, et se convaincre qu’ils forment un ensemble sympto— 
matique parfaitement défini, qui donne à l'affection dont il 
s’agit une place spéciale parmi les maladies systématiques des 
centres nerveux. On a pu voir, en outre, que ces signes (para- 
lysie avec contraciure des membres inférieurs, atrophie des 
membres supérieurs, réfiexe tendineux du pied, du genou, du 
poignet, du triceps brachial, etc.) auxquels se surajoutent ceux 
d’une paralysie labio-glosse-laryngée symptomatique ou secon- 
daire, existentpour la plupart, à un degré plus ou moins atté— 
nué, dès le début de la maladie, et permettent ainsi de la re 
connaître, quand on examine le malade avec attention. Le dia- 
gnostic à ici une importance particulière en raison de la marche 
progressive et, jusqu’à ce jour du moins, fatale de la sclérose 
latérale amyotrophique. En comparant les deux malades dont 
il vient d’être parlé, dont l’une, après deux ans et demi de ma— 
ladie, touche à son terme, dont l’autre a éprouvé les premiers 
symptômes il-y a quelques mois seulement, et qui présentent 
tous les deux le mêmeordre de phénomènes, on a pu se rendre 
compte de l’évolution de la maladie et du temps que cette évo- 
lution met à s’accomplir. F 

Nous n’insisterons pas davantage sur ce point. Nous n’avons 
pas l'intention d’aborder avec M. Charcot l’étude de la sclérose 
latérale amyotrophique ; nous avons voulu seulement montrer, 
par un exemple, l'importance de l’enseignement que notre sa— 











FEUILLET 


CHRONIQUE ÉTRANGÈRE 


Sowwarme : Les sociétés de secours mutuels pour les médecins, — Tarif in- 
suffisant des honoraires. — La liberté de la profession médicale en Alle 
magne. — La profession de dentiste en Suisse. — la médecine au Japon. 
— Statistique des médecins de la France. 


Les journaux allemands contiennent un appel chaleureux du doc- 
teur Wiener, conseiller, sanitaire médecin cantonal à Culm, qui 
sollicite l'adhésion des médecins ses compatriotes, afin de fonder 
une société de secours mutuels en faveur des fonctionnaires méde- 
cins, C'est-à-dire des médecins de l’État, médecins cantonaux, etc. 
La situation de ces modestes praticiens des petites villes et des 
Campagnes, est tout aussi précaire en Allemagne qu’en France. 
Cest, comme le dit l’auteur,. la misère en perspective, tant pour 
eux que pour ceux qu’ils laissent après eux. Une société mutuelle, 
qui assurerait aux médecins vieux ou infirmes, aux veuves ou aux 
enfants mineurs; une pension modeste, rendrait les plus grands 
services. Mais-combien faudrait-il d'années pour arriver à Ce ré- 


sultat, surtout lorsque la caisse des sociétés de ce genre ne peut 
s’alimenter que par la cotisation minime des sociétaires ? Nous ne 
voyons la chose possible à courte échéance, que dans le cas d’une 
augmentation des honoraires payés aux médecins jouissant d’un 
titre officiel, ce qui permettrait d'élever les cotisations toujours 
insuffisantes. 

Jusqu’alors, il faut le répéter en toute occasion, les médecins de 
campagne, chargés de diverses missions d'intérêt général, hospices, 
épidémies, vaccine, procès-verbaux et expertises d'ordre médico 
légal, vérification des décès, etc., touchent une somme dérisoire, 
en vertu de tarifs surannés qui remontent au dernier siècle; il se- . 
rait de la plus simple équité que nos législateurs fussent appelés à 
modifier cet état de choses. 


Mais revenons en Allemagne. Un de nos confrères écrivait ré- 
cemment, à l’occasion du projet de loi qui devait être soumis aux 
Chambres françaises que, si l’on n’y prenait garde, la France seule 
ferait bientôt exception; qu'outre-Rhin, par exemple, il n’était pas 
possible d exercer la médecine sans avoir passé un examen d'É- 
iat, etc. Il y à là une confusion, que je vais expliquer pour ceux de 
nos lecteurs qui ne peuvent être au courant de la législation alle- 
mande. 
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vant confrère a créé à la Salpêtrière, et dont il vient d'accroître 
d’une manière si heureuse les ressougces. 


—Le débat sur l’étiologie du charbon continue, à lPAcadémie 
de médecine, entre M. Pasteur et M. Colin. Nous ne saurions 
le suivre, à chaque séance, sans nous exposer à des redites. ui 
faut reconnaître, d’ailleurs, que ce débat pourrait durer ainsi 
indéfiniment, les deux adversaires empruntant leurs arguments 
à des méthodes de recherches différentes. Pour qu’une expé-— 
rience en contrôle sérieusement une autre, il faut, avant tout, 
qu’elle soit faite identiquement dans les mêmes conditions que 
celle-ci. Ainsi, M. Colin recherche la virulence, sans se préoc- 
cuper de la:-bactéridie; M. Pasteur, au contraire, s’attache tout 
d’abord à isoler la bactéridie ou son germe, et né constate que 
secondairement la virulence de ce microbe. Or, si l'on songe 
que, d’après les études même du savant chimiste, des bactéri= 
dies peuvent exister dans une matière organique, et celle-ci ne 
pas transmettre par inoculation la maladie charbonneuse quand 
elle renferme des microbes d’une vitalité plus puissante que les 
bactéridies, on voit qu’il n’y a pas de corrélation nécessaire, ab- 
solue, entre la virulence d’une matière et la présence dans cette 
matière ou l'absence de bactéridies. Suivant les règles élé- 
mentaires de la logique, les expériences de M. Colin ne peuvent 
donc infirmer rigoureusement celles de M: Pasteur; de même, 
les expériences de M. Pasteur ne peuvent infirmer celles dé 
M. Colin que s’il démontre que les microbes si nombreux que 
renferme le sol des ‘pays où le charbon est enzootique, sont ap 
tes, dans un milieu favorable à l'évolution des ‘bactéridies; à 
empêcher où à’ arrêter cette évolution: : 

M. Pasteur supporte difficilement la contradiction, et les 
critiques de la presse médicale paraissent lui être particulière- 
ment désagréables. Le devoir de la presse est-de répandre les 
découvertes; mais aussi, avant de se faire l'écho d’une théorie 
nouvelle, dé démander à cette'théorie la démonstration rigou— 
reuse des faits sur lesquels elle se fonde. En ce qui concerne 
les dernières recherches de M. Pasteur, nous ne contestons 
nullement qu’il ne trouve le germe de la bactéridie dans le sol 
qu'ilasanalysé; mais a-t-il fait la contre-épreuve que nous 
indiquions.dans le dernier numéro? A-t-il analysé de la même 
manïière-le solde pays où le charbon-ne s’est jarnais montré, et 
a-t-il constaté dans-ce _sol-l’absence constante de bactéridies 
ou de germes de bactéridies ? On est en droit de demander à 
M. Pasteur ce complément de démonstration. 

Ce n’est pas tout; à l’époque où nous vivons, de quelque 
autorité que jouisse un maître, sa parole ne saurait plus passer 
pour un dogme, un article de foi; il faut que les expériences 
qui l'ont conduit à affirmer ‘un fait nouveau, puissent être et 








Dans un travail d'ensemble sur l’enseignement et l'exercice de la 
médecine en Europe, j'ai rappelé qué l'examen d'État était indis- 
persable pour exercer la médecine en Allemägne. Mais en 1869, 
lors de la confédération de l'Allemagne du Nord, une nouvelle ju- 
risprudence à été introduite. Le diplôme de docteur, indispensable 
jusqu'alors pour.se présenter à l'examen d'État, ne fut plus exigé, 
et de cette année date la liberté de la profession, Cet examen, qui, 
d’ailleurs n’était point identique dans les divers États confédérés, 
était cependant requis pour.les fonctions officielles ei universitaires. 

En 1871, après la fondation du nouvel empire allemand, la nou- 
velle loi devint applicable dans toute l'Allemagne, en, subissant 
quelques modifications. Ainsi, chaque état allemand possèce bien 
son organi ation médicale particulière, mais l'examen d'État est le 

- même partout, et il-est passé maintenant à l’Université. 

Chacun peut pratiquer là médecine, même-céux qui-n'ent passé 
æucun examen, mais l’on ne peut prendre le titre de médecin pra- 
ticien (praktischer arst) où de médecin reconnu ou âpprouvé (ap= 
probirter arst) qu'après avoir été reçu à cet examen. 

Au témps où nous vivons, cette estampille donnée par l'Etat, 
qui désigne ainsi au public les personnes reconnues aptes à éxer- 
cer l'art médical, est, à notre avis, ce que lon peut souhaiter de 
mieux, en France comme ailleurs. Que le public, si souvent cré- 


























soient reproduites par d’autres expérimentateurs, et le” 
a le devoir de faciliter à ceux—c1 leurs recherches, ‘en vules 
risant le plus possible les méthodes ou procédés ‘qu'il 
même suivis. Ilimporte donc que M. Pasteur fasse nettéme 
connaître, sans plus tarder, les procédés délicats qu'il emploie 
pour isoler la bactéridie des autres microbes qui en MAS 
les propriétés virulentes, afin que chacun puisse se mettre” 
l’œuvre, répéter ses expériences, et qu’à la parole exclus 
maître, on puisse substituer le consensus omnium de 
mentateurs. Alors la théorie des germés, du moins pour ce 
a trait à la pathogénie du charbon, ne rencontrera plus dé 

sidents. 38 O1 î 
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PATHOLOGIE -MÉDICALE 


RECHERCHES SUR LES PÉRICARDITES- LATENTES, par Maurice 
LeruLce, interne lauréat (médaille d’or) des hôpitaux. 

















{Suite — Voir Jes-numéros 22, 24,.27,.84, 35,38, 


11 n’est pas jusqu'aux lésions de la crosse ‘aortique 
puissent rendre laientes les péricardites. Stokes ‘ci 
d’anévrysme de la crosse de l'aorte qui fit méconnaitre 
péricardite purulente. De même qu’un grand nombre des! 
que nous venons de passer rapidement en revue, l’ 
de la crosse agit.et par l'influence de voisinage 
miner l’évolution de la péricardite, et par son 
Symptômes fonctionnels toujours graves pot 
oreilles attentives les péricardites ainsi produites. ” 

Dans une thèse récente, notre collègue, le docteur Léger({), 
signale la fréquence de la péricardite aigué venant : 
quer l’inflammation des parois de l'aorte. Cette compl 
présenterait, d’après lui, le plus Souvent, « une ‘évol 
« sourde et sans éclats. » Nous avons d’ailleurs, dans les’ 
observations qu'il relate, relevé trois cas de péricardi 
ou moins étendue, demeurée absolument latente. 

Or, l’aortite aiguë ne serait pas très-rare ; dans cette 
tion encore, la péricardite souvent se produirait 1 
ment et pourrait aller jusqu’à tuer les malades sans av 
reconnué. ; 

D’après le docteur Léger, la péricardite peut rest 
dans le cours de l’aortite, pour trois motifs 
qu’elle est absorbée par les symptômes graves d’ang 

















(1) Etudes sur l’aortite aiguë. Thèse. Paris,” 1877; P:53 





dule, se fasse ensuite soigner par qui bon lui semble; celelesré 
garde; l'Etat n’a plus qu'à sévir contre les accidents: Nous iermir 
nons en ce moment la traduction de la -loi médicale allemande;kt 
nous la mettrons volontiers à la ‘disposition de ceuxde nos’ con 
frères que la question intéresse. Il est bien entendu‘que PAutriche 
et la Suisse dite’allemande ne: sont point soumises à: cétie Joie 
1871, qui concerne seulement l'empire allemand. 








; 4 
Nous avons sous lés- yeux une‘brochure ‘due àjun chirurgi 
dentiste suisse, M. Mayor; qui appelle l'attention des médecins SU? 
les connaissances à exiger des dentistes. En Suisse, l'on ne#pelt 
pratiquer la profession de dentiste qu'après avoir : subi'un”examer 
qui comprend trois divisions :-médecine ‘et chirurgie; prothèse der 
taire; opérations ‘spéciales. Malheureusement, : le: programmées 
trop vaste pour être bien défini; tout se ‘borne à quelques questions 
posées aux candidats par des éxperts peu sévères et quelquefos 
assez embarrassés eux-mêmes, L'auteur: demande l'établissement 
d'écoles spéciales pour les dentistes, et il compte beaucoup Sul 
médecins pour arriver à ce but. & 








Le ‘journal de médecine de Vienne nous apporte d'intéress 
détails sur l’organisation et les progrès de l’école de médecin! 
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poitrine qui accompagnent si fréquemment l’aortite; soit par 
les souffles cardiaques intenses quila-voilent; ou bien, enfin, 
par une affection de-voisinage (pleuréste, emphysème, etc.). 


‘Nous venons de passer en revue, un peu longuement peut 
être, les différentes conditions physiologiques et pathologi- 
ques qui contribuent le plus fréquemment à rendre latente 
toute péricardite aiguë ou chronique. On nous pardonnera la 
longueur de ce chapitre en considération de son impor- 
tance. _ : 

Savoir pourquoi et comment la péricardite reste ca= 
chée, méconnue, n'est-ce pas là, en effet, le point intéressant 
ou du moins la plus importante partie du sujet que nous nous 
$ommes-proposé-?—— "7 7 


CHAPITRE II: 
SYMMPTÉES. 


Nous nous garderons bien de reprendre un à un, dans ce 
chapitre, ‘tous les sÿmptômes-et tous les'signes’‘attribués ä la 
péricardite, afin de les’ rapporter à:la forme latente. Ce serait 
œuvre ingrate et fastidieuse ; nous espérons montrer en quel 
ques mots que la symptomatologie de la péricardite latente ne 
| doit pas se résumér en Ces mots : les symptômes de 
la péricardite latente n'existent pas. Ils existent parfaitement, 
etnous allons voir qu'ils varient d'importance et de nombre 

ivant la forme aiguë où chronique de la maladie. ”” 

À. Péricardite aiguë latente.—C’est surtout des péricardites 






secondaires que. nous nous occuperons, la péricardite aiguë 
idiopathique étant des plus rares et souvent reconnue dès son 
début.“ D'une manière générale, on peut dire que Îes péricar— 
«dites secondaires sont plus souvent latentes qu'accusées par 


ômes généraux appréciables. » (Leudet.) (1) 
rnènes. généraux sont. le plus Souvent voilés”par 






“D’après M. le professeur Jaccoud (2), la fièvre d’éveille au 
cune inquiétude ; elle est souvent, et en effet, le résultat de la 
maladie antécédente et ne subit aucune augmentation au mo- 
l'irruption de la: phlégmasié secondaire. Bien plus, ilne 
serait pas rare de voir l'apparition de la péricardite signalée au 
contraire par un état d’algidité plus ou moins marqué, et par 
in abaissement notable de la fièvre et en particulier de la tem— 

rature, : Seur Charcot a insisté à plusieurs repri 











(D) Loc: cit. “Sur 36-cas terminés par la-mort, 20-fois la péricar- 
dite’reste ‘latente, ce qui-donne une proportion d'environ 60 0/0. 
@)-Path.-interne.— x 





ses sur l'intérêt considérable d’un pareil phénomène, qui se 
montre chez les vieillards dans le cours d’une maladie grave où 
la péricardite apparaît comme complication : « Dans la péricar- 
«dite et dans l’endocardite aiguës, ainsi que nous l’avions an— 
«noncé dans nos premières études, on observe tantôt une élé— 
&vation, tantôt un abaissement notable de la température cen- 
«trale. » (1). 

Le même auteur remarque encore qu'il pourrait paraîtré sin 
gulier de voir des phlegmasies qui occupent parfois une très- 
large surface, toute l’étendue d’une grande membrane séreuse, 
par exemple, déterminer un. abaissement de la:température 
centrale. Durand-Fardel (2), dans la première observation de 
péricardite qu’il rapporte chez une vieille femme de 70 ans,note 
l’assoupissement, l’algidité extrême des membres et de la face, 
la cyanose. La péricardite qui. n’avait pas été reconnue et qui 
causait la mort, était idiopathique, puisqu'on ne trouva aucune 
autre lésion capable de l'expliquer. 

Leudet. signale également l’adynamie rapide qui survient 
quelquefois, .et il rappelle & cet égard l’épidémie de péricardite 
scorbutique hémorrhagique, étudiée par Kyber (3). 

- Cette algidité, que M. Charcot explique par l’irritation réflexe 
du système nerveux, se montre quelquefois quand la péricar- 
dite-apparaît dans:le cours d’une maladie grave compromet- 
tant. l’état général, en particulier dans la Jiéore typhoïde, le 
rhumatisme aigu. te 

Nous ne pouvons résister au désir de rapporter à ce sujet 
les-deux observations suivantes résumées, que nous devons à 
lobligeance de M. le professeur Brouardel, qui les à, mises à 
notre disposition avec une complaisance dont nous ne saurions 
trop. le remercier. Le premier a trait à un jeune homme atteint 
d’une fièvre typhoïde à, laquelle il succombait quatre jours 
après son entrée, dans un état de stertor remarquable, suivi 
d'une chute très-notable de la température. On découvrit une 
péricardite demeurée latente. ; 





Oss. XV (M. Brouardel).— Fiècre typhoïde. Abaissement de la 
température. Péricardite latente. —K..., 16 ans, ébéniste, entre le 
20 novembre 1875, à Saint-Antoine, service de M. Brouardel: 

Dépuis deux mois’ il s’est-affaibli, ala diarrhée.Il y a dix jours 
environ la ‘céphalalgie” s’est montrée irès-violente;- étôurdisse= 
ments, tintements d'oreilles, épistaxis légères; à son entrée facies 
hébété,:lésère'surdité. Douleur: vive dans la fosse iliaque- droite, 
rien au poumon. : 





(Charcot. Maladies des vieillards, p.289. 
zc(2)-Loc.,cit;p. 592. 3 Re 
(8). Bennérkungen. Ueber. den. morbus cardiacus. (Péricardis 
scorbutica). (Msn. 'Zerruxe RussLanps, 1847). Kÿber 

















Japon, à Nangoja.:Le Japonais, comme on le sait, est très-indus- É 


irieux; très-apte -aux-établissements-commerciaux, mais il est très= 
arriéré ducôté scientifique. Les médecins sont de l’école chinoise et 
pratiquent une médecine expectante. Le gouvernement. avait ré- 
Soludès 1873/la création d’une écolé de médecine : et d’un hôpital, 
installés à l’européenné- et; dirigés ‘par des médecins européens; 
mais les fonds n'étaient pas décrétés et faisaient défaut. L'hôpital 
fit d’abord insta] é-dans/un temple, lieu d’origine de la médecine, 
ét-le “personnél-:se‘Composa d’un professeur :éuropéen, M. Youn- 
gbaus, d’un aide-professeur japonais, médecin du gouverneur, et 
d'un:interprète, trait, d'union. indispensable. Les malades passèrent 
* d’abord.devant:l’hôpital sans.: y-entrer; cependant, peu à peu, les 
plus-hardis ou les plus. curieux franchirent la porte. Leur nombre 
S'açcrut-ainsi : 1 année:1385;:2 année 1862; 3*année 2517.M AI 
brecht de Roretz, médecin. de Vienne, succéda en mai 1876 à 
M.-Younghaus et ouvrit en 1877 le nouvel hôpital. Le nombre de 
malades : soignés sous-s& direction s’est élevé considérablement; de 
2,517, nous le trouvons porté à 14193 et à 16798, pour les # et 5° 
années ; ces chiffres comprennent les consultations. L'école demé- 
décine compte en moyenne -chäque année 72 élèves, la plupart lo 
gés; de:même que-le personnel-enseignant. Les locaux sont vastes 
et comprennent des laboratoires, une bibliothèque, etc.; les résul- 








tais sont tels qu'un hôpital succursale à été établi depuis un an à 
Okazaki etque les habitants des deux localités et des environs 
ont recours très-volontiers aux médecins européens, plutôt qu'aux 
pseudo-médecins japonais. É 


La statistique du personnel médical de là-France vient d’être pu- 
bliée par les soins du ministère de l’agriculture et du commerce: 
ellé s'arrête malheureusement à la fin dé l’année 1876, donnant la 
comparaison avec là même statistiquearrétée en 1866. Lenombre 
des docteurs, officiers de santé, sages-femmes, pour-les‘deux-pé- 
riodes, est Comme suit : É tr £ 


Doctéurs. Officiers de santé. Sages-femmes. 
11.254 5.568 
10.743 3.633 


Populations. 
1866... 35.408.847 
1876:... 36.905.788 


Les chiffres ci-dessus ne sont pas rigoureusement comparables; 
les départements de Meurthe-Moselle et Belfort figurent en 1876 
pour 473,209 habitants, 148 docteurs, 14 officiers de santé et 341 
sages-femmes, et les colonnes de 1866 sont muettes. En tenant compte 
de.«es chifires, l’on trouve que le nombre des docteurs et officiers 
de santé à considérablement diminué pendant cette période de dix 
ans, soit en moins 659 docteurs et 1,949 officiers de santé; mais le 


12-847. 
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Au cœur : le premier bruit à la base est roulant, et l'on croit dis- 
tinguer un souffle systolique rude à la pointe. Le tracé sphygmogra- 
phique n’accuse pourtant aucune altération cardiaque. T. A. 40°,2. 
Soir T. A: 40°,4 : 

22. Cette nuit, délire violent, agitation très-grande. Ce matin, 
le malade est plongé dans un état d'adynamie profonde. Räles sibi- 
Jants et ronfiants disséminés des deux côtés. Matin, 402. Soir, 
40°,4. 

23. Encore grande agitation cette nuit. Somnolence ce matin. 
Decubitus dorso-latéral droit. Lèvres un peu fuligineuses, langue 
peu humide, poulsmou; vibrant; grande quantité d’albumine dans 
les urines:-Matin; 39,4. Soir, 39';8. 3 


Dans la Soirée on trouve, au sommet du poumon droit, souffle 
expiratoire, petits râles sous-crépitants fins. 

— 24, T. A. 38,4. La température est tombée ce matin; le malade 
est en proie à un délire qui ne le quitte plus etrend difficile l'exa- 
men complet. Yeux fermés, respiration «pénible stertoreuse.. Mort 
à 11 heures. 


Arorsre! Sur la face antérieure du ‘ventricule droit, fausses 
membranes récentes, ainsi qu'à la base de l'oreillette droite, en 
avant. Le péricarde pariétal offre les mêmes lésions dans les points 
correspondants. Endocarde sain Ganglions mésentériques volumi- 
neux. Rate un,peu grosse.. Nombre considérable de. petites.ulcéra= 
rations dans le cœcum.:Intestin .grèle : les follicules clos sont gros 
et saillanis; deux ou trois plaques de Peyer sont injectées et lé- 
gèrement boursouflées. Congestion très-marquée, voisine de la 
pneumonie au sommet du poumon droit. 


Dans la deuxième observation de M. Brouardel, il s’agit en- 
core d’un jeune homme. La fièvre typhoïde se compliqua, le 
onzième jour, d’une eñdo-péricardite qui s’annonça par un 
abaissement três-notable de la température, en même temps 
qu'apparaissaient souffles et frottements. 


On doit noter ici quele:malade fut soumis à l'influence de la 
digitale; mais comme cet abaissement momentané de la tem 
pérature fut suivi d’une’élévation avec marche régulièrement 
décroissante, malgré la digitale, nous croyons avoir le droit de 
revendiquer l'observation en faveur de notre thèse. 


Ozs. XVI. — Dothiénentérie. Endopéricardite. Abaissement de 
la température. Otite. Abcès de la fesse. Guërison. — B.., Léo- 
pold, 16 ans, boucher, entre le 1” septembre 1876 à Saint-Antoine. 
Vendredi dernier, 25 août, a étépris subitement, en se lévant, d’un 
frisson violent; à pu. continuer son travail jusqu'à hier. Cépha- 
lelgie, vertiges, insomnie, rêves, bourdonnements d'oreille, surdité 
légère. . 

1” septembre. Pas de diarrrhée, douleur dans la fosse iliaque 
droite. Respiration un peu gênée. . 
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2 septembre. Quelques râles :ronflants. Une tache rosée dans 
région du dos (1). Soir, 40,9. RE 

2 septembre. — La fièvre est vive, plusieurs taches rosées 
le dos. Matin 40’, soir 407. ë 

8 septembre. Abdomen très-ballonné. — Ve à la selle’ = 
tranquille. La température monte : 41°4 le soir; ce matin, ellé était 
de 39'8. j 

4septembre. Le malade a eu du délire cette après-midi. Conges: 
tion pulmonaire intense. On trouve à la pointe du cœur un. bruit 
soufflant trés-marqué et couvrant les deux bruits du cœur :Teinÿ! 
de digitale XXX gouttes. Matin 39'8; soir 405. : 

5 septembre. Le bruit dela pointe prend nettement le timbre dit 
en jet de vapeur: mais, en outre, plus près de la base, s'ajoutetn 
frottement péricardique très-net. T.A. 385; soir 394. - 

Le diagnostic-devient. donc : endopéricardite..…. . nn. 

Il est à remarquer, et M. Brouardel insiste sur ces faits que, le 
matin même, la température. a baissé considérablement (près de 
2 degrés). Dans l'après-midi, délire, agitation. Le malade se lève, 
mais ne peut se tenir. On supprime la digitale. eye 

6 septembre. La température basse encore ce, matin, est re 
montée ce soir.au niveau des jours précédents. 20 ÉTPEE 

Congestion pulmonaire intense. — Matin 384; soir. 405...; 

7 septembre. La congestion reparaît très-marquée le soir, TA, 
maün.40'8; soir 40'4. Îs ini 4 
Quelques petites taches de sang sur la chemise du malade 
soupçonne une légère-hémorrhagie intestinale. Langue fuligineuse, 
sueurs très-abondantes. À. partir de ce jour, l’histoire. du malade 
n'offre rien de bien remarquable. La congestion . pulmon: 
diminuant peu à peu; la température reste élevée jusqu’au 12: 
tembre; la surdité va en diminuant, et il se fait, vers le 14 septem- 
bre, un écoulement purulent par l'oreille. On dut. combatirela 
constipation souvent opiniâtre.. Le, 27, on ouvrait, deux. énormes 
abcès de la fesse. Enfin, le malade quittait l'hôpital le 20 octobre 
bien guéri. Les-frottements péricardiques :et-:les, 'souffles ;systoli 
ques de la pointe persistaient. É 


sur 

























PHYSIOLOGIE. EXPÉRIMENTALE" 


CORTRIBUTION 4 L’ÉTUDE DES  INJECTIONS INTRA—VEINEUSES IDE 
LAIT ET “DE ‘SUCRE; Mémoire communiqué à la Société/de 
biologie, ‘séance du 26 juillet, par: MM.‘R. Mourarn-Mar 
Tin et Cu. RICHET. É SIGTES 





Suite. — Voir le numéro précédent. 





Nous avons aussi fait quelques expériences pour -voirsles 








© Nous ne rapportons qu’en résumé les détails clini 
l'observation, et nous ne donnons que la partie importante de le 
courbe thermométrique. é 











document a soin de faire remarquer les inexactitudes qu'il na pu ; 


éviter. Paris seul aurait perdu 327 docteurs, qui ont négligé de 
faire enregistrer leur diplôme. Ce qui est plus exact et appelle les 
réflexions, c’est que sur 86,056 communes, 26,697 n’ont ni docteurs, 
ni officiers de santé. Nous reviendrons sur ces chiffres. 


D'A. DurEAu. 





ÆcoLe pe mépecixe pe Porriers. — M. Guérineau, professeur de 
clinique externe,:est nommé, pour trois-ans,-directeur de: -ladite 
école, en remplacement de M. Orilard, décédé. 


# # 

Le service médical de nuit, qui fonctionne si heureusement à 
Paris, sera établi à Bordeaux, à partir du 1" janvier 1880. 

É Per 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE Lyox. — M. Joanny Rendu est nommé 
chef de clinique obstétricale; M. Quioc est nommé chef dé clinique 
ophthalmologique. 

Aucun concurrent ne s’est présenté, ni pour les deux places de 
chef de clinique chirurgicale, ni pour celles des maladies cutanées 
et vénériennes; deux candidats pour la place de chef de clinique 








obstétricalé; un , seul pour la place de.chef de clinique .ophthalmo; 
logique... ; ; s RES 
XX £ PAS je 
Hôpiraz pu Mii.—M..le docteur Ch. Mauriac reprendra. sese 
çons. cliniques le samedi, 29 novembre, à neuf heures et demie du 
matin, et les continuera les samedis suivants à la même heure, Le 
sujet des leçons sera la syphilis. ÿ ee 
Chaque conférence sera suivie de la révue des malades duser: 
vice et d'instructions pratiques sur le traitement des maladies: \és 
nériennes. £ ? 2 5 













x : : 
4; HE LE ue 
ÉcoLe prariore. — Cours d'otologie: — M. :Gellé commencer? 

ses leçons; le mercredi:25 novembre; à 4 heures, -amphithéatre 

n°2, et.les continuera les mercredis: suivants: 










# * / 
Voies urinaires. — Le docteur H. Picard a commencé, le dé 
17 novembre, à huit heures du soi, amphithéâtre n° 2 de JE Je 
pratique, un cours pratique sur les maladies de l'appareil urinaire 
et le continuera les lundis et vendredis suivants à la même heu” 
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nee consécutifs; nous ne rapporterons que la suivante 
(résumé). 


Exp. VL — Jeune chienne de chasse. 

Injection de 260 grammes de lait apporté depuis un jour dans le 
Jaboratoire. Pas d'accident immédiat. Après l'injection, urination, 
selles très-fréquentes, état cholériforme, salive mousseuse, spu= 
meuse, soif vive, un peu d’abattement; vingt minutes après l’injec- 
tion, vomissements bilieux très-abondants. 

Mort.le lendemain. A l’autopsie, on trouve une invagination qua- 


deusième fous la mème quantité d'un liquide analogue. Aueun effet 
immédiat ou consécutif. 

Plusieurs jours après, sur le mème animal, toujours en bonne 
santé, troisième injection dans les mêmes conditions: Même résul- 
tait négatif. 

Plusieurs semaines après, le chien ayant servi à d’autres expé- 
riences et étant complètement rétabli, quatrième injection d’une 
mème quantité de liquide, que l'animal supporte très-bien. Le 
ue examiné le lendemain paraît contenir des granulations mo- 

iles: 2 z x 










druple de l'intesün grêle. Dans le cœur, à la base de la valvule 
mitrale;il existe une ecchymose punctiforme. 


‘Ces'deux phénomènes, invagination intestinale et ecchy= 
mose sous-endocardique, se retrouvent dans une autre expé— 
rience que nous résumerons. Dans l’expérience dont la relation 
suit, nous avons injecté du lait filtré et dépourvu de caséine et 
par conséquent de graisse, mais additionné de sucre. 


Exe. VIL. — Jeune chien de 7 kilos. 

Onprend du lait qu'on précipite par de l'acide chlorbydrigue. Le 
liquide filtré est neutralisé par du carbonate de soude, et on y fait 
dissoudre 20 grarnmes de sucre de lait: Le liquide neutralisé est lé 
gèrement opalescent. HSTENST 

Après. linjectron, efforts de défécation, titubation et affaisse- 
“ment” Æ 
“L'animal né méurt que trois jours après (72 heures). 

A Yautopsie, péritonite intense produite non par une ph'ébite de : 
cause opératoire (ainsi qu'il est facile de le constater), mais par li 
vegination de 40 centimètres d’intestin grèle dans le gros in 

Auniveau de la valvule mitrale, ecchymosés mitrales sous-en- 
docardiques; autre ecchÿmose au niveau de l’auricule gauche et 
duSômimet des muscles papilaires du ventricule du même côté: 

















Enprésence de: ces différents faits, nous avons pensé-qu'il y 
avait peut-être un rapprochement à ‘établir entre les altéra=* 
tions du sang produites par l'injection de lait et celles qui sont 
produites par la-septicémie. *É F 

Or dans le lait;rainsi que nous:l’avons constaté. à diffé 
rentes reprises; il existé des ferments figurés qui se présen- 
tent:sous-une double forme; tantôt -sous la forme de:bac= 
térie(fermentum : lactieum;: Pasteur) tantôt-sous ‘la forme 
de globüles-réfringenis/extrêmement petits et mobiles. Dans les 
expériences entreprises l’année dernière,-lun de-nous a -pu 
constater que, dans les conditions ordinaires de l’alimentation, 
Je:lait enfermé dans des matras Scellés à la lampe, fermentait 
<oujôurs ;:que,-par-conséquent;sik contientitoujours:du ferment 


Jactique; soit à Vétat-de germe;-soit-à l'état de ferment adulte. | 





_ Par conséquent, toutes les” fois que nous faisions une injec— 
tion de lait, nous fäisions nécessairement une injection de fer— 
“ent. 





Dans d'autres expériences, nous: avons essayé d’injecter-du 
ferment en plus grande quantité, et cela sans la caséine'ét 
sans la; graisse du‘lait. : 

Di 


ait était exposé à l'air pendant plusieurs jours à la tem— 
e. L'acide lactique formé coagulait la caséine; 
ki filtré contenait une très-grande quantité de micro= 
phytes (ba ies ou. ferment lactique) mobiles. Le liquide étant 
neutralisé avec du carbonate de soude contenait donc'unegrande 
quantité de ferment. Il est-vrai que nous n’avions pas-ainsi 
de ferment lactique pur; pour’ cela.il eût fallu faire méthodi— 
quement la culture artificielle -du ferment, -d’après :le procédé 
deM. Pasteur: mais dans ces conditions, nous'avions des fer— 
ments figurés et en particulier-du ferment lactique en très— 
grande abondance au lieu de n'avoir que du ferment lactique, 







Ÿ 








. Exp. VII. — Sur un jeune chien de Terre-Neuve, vigoureux, 
nous injectons une première fois, par la veine tibiale gauche, en- 
‘Yiron À grammes de petit lait contenant du ferment préparé de le 
manière indiquée plus haut. Aucun effet immédiat ou consécutif. 
Trois jours après, sur le même animal, nous injectons une 




















* 





Ainsi, nous avons pu introduire. à quatre-reprises différentes 


du ferment lactique dans le système circulatoire de ce. chien, 
sans provoquer l'apparition des phénomènes observés plus haut 
après l'injection du lait. ARE 


lExp. IX. — La mème expérience d'injection de ferment lactique 


faité sur un lapin, animal plus apte que le chien à la septicémie 
expérimentale, ne nous a donné qu’un résultat négatif. 5 


Il restait..alors à étudier l’action du Sucre de lait: et du sucre 


injecté dans les veines. En effet, l’injection- de 1000 gr. de lait 
répondà 50 gr. de sucre environ, et par suite l’action du sucre 
entelle quantité dans les veines peut n’être pas négligeable. 
D'ailleurs, l'injection de quantités massives de sucre dans le 
sang n'ayant pas été faite à notre connaissance, pouvait don— 
ner des résultats intéressants. 


Ex. X. — Chien maigre, jeune. On lui injecte dans les veines 


100 grammes de sucre de lait cristallisé dissous dans 400 grammes 
d’eau; injections successives dans la ‘veine fémorale droite, de 
3 heures 40-à 4 heures 35. La température au début de Pexpé- 
rience est de 88,9. A 4 heures 30, vomissement; 4 heures 35, ex- 
puision de matières fécales, mouvements de déglutition, efforts de 
défécation, ténesme rectal: la respiration se fait mal. Tempéra-— 
ture, 38,4. £ = 


4-heures 40, vomissements alimentaires, diarrhée abondante, 


nauséabonde; température, 38: Il ya du sucre danslurine et dans 
le liquide diarrhéique rejeté par le rectum. 


Le chien, détaché, est extrêmement abattu :il fait des ‘efforts de 


‘défécation incessants; avec ténesme rectal très-marqué;: il rend 


une très-grande quantité d'urine claire et limpide comme de l'eau, 
alors qu'au début de l'expérience elle était trouble et peu abon- 
dante.- È ; É Re 

L'animal meurt dans la nuit. 2 $ 

Aurorsis.— On trouve les intestins congestionnés, et dans lin- 
testin ur liquide acide; la muqueuse du gros intestin est extrème— 
ment congestionnée; le sang n’est pas coagulé, mais une fois sorti 
des vaisseaux. il se coagule. Il y a sous lendocarde quelques hé- 
morrhagies punctiformes, situées principalement au niveau des 
muscles-papillaires. 2 


Dans l'observation qui précède, nous ferons remarquer : 

1° La polyurie abondante; = 

2: .La diarrhée abondante également, et l’élimination par l’in- 
testn d’un liquide fortement sucré. Cette élimination par la mu- 
queuse intestinale explique la diarrhée, .le: ténesme et finale- 
ment la congestion.intense constatée à lautopsie. 

3 Les hémorrhagies sous-endocardiques. 

Exp. XI. — Chien jeune. Injection de 100 gr. de sucre de canne 
dans 590,gr: d'eau: : : 20 EHESS a 

3 heures 30:Commencement de l'injection par la ‘veine fémorale 
droite. Température, 38,8. 3 

Une sonde est placée dans l’urèthre afin de recueillir l'urine aux 
différentes périodes de l'expérience. É 

3 heures 32: L’urine est trouble, peu abondante, ne contenant ni 
glycose, ni saccharose. 

L'injection est faite graduellement de 3 heures 30 à 3 heures 40. 

3 heures 35. L'urine est plus abondante et contient un peu de 
sucre de canne (1). 





(0 Pour constater la présence soit du sucre de canne, soit de la 
giycose, nous traitions d'abord l'urine par lé liqueur de ‘Féhling; fa 
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3 “heures #7. L'animal fait quelques mouvements de déglutition. 
L’urine est très-abondante, trés-claire, limpide comme de veau; elle 
contient beaucoup de sucre, de canne, mais pas. de,glycose. 

3 heures 40. La température rectale est de 37,7; salivation, mou- 
vements de déglutition, L'animal tremble... 

Le glyCosen’apparait en petite quantité qu’à,3.heures 43:.un peu 
plus tard, il devient très-abondant. L’urine continue. à.être. abon- 
dante et limpide. 





= fait bien portant; Yurine ne contient ni.glycose; ni saccharose. 





En résumé; nous ferons remarquer : 








déSucre.. 





parition de la -glycose, comme si le-suère de ‘canne avait be 


Soin, d’un-certaintemps-pour être dans'le Système vasculaire || 


iow-dans'le rein transformé en'sSucre dé raisin. Quélle que soit 


d'ailleurs Vhypothèse adoptée, o résultat n'en est pas moins | s 








tion! & 
2 Heures 19° Fin de fs, 0° 
ucre,. elle est de 








—/L'énimal se rétablit; le jour de ï je 
rend: de quanti 

H'Qüclques jours après cette expérience, 
sacrifié pour nn autre bu 


ébla qui suivante à 
rente. 
imal rétabli aêté, sa 
























{sucre de ca 


haufé quelques minutes 
avec de Pacide Chlorhydrique et neutralisé. 


ar + de la soude). £ 
ent d'urine par l’uretère, 








assez 2bondante. 
"HI y'écquelques cñoris de. défécation ét. un “écoulement. sangui- 

nolénts parle réctum. 

AS leutopsie; ‘oh° constate: des € 

analogues à-celles de Pexpérience | 








10$€S Bou endocardiques 









Une Ébicnneti jeune; pétités pésanté à6 teste, 

sthésiée par-létherz<On met à nu les’ deux uretères, et une 

t adaptée. à; chacun:d'eux:> 

ares 44,:Injection par la veñe sShene droite de 70 gram- 

mes-de :sucre -interverti (sucre-de’ canne’traité par l'acide Chlorhÿ= 

drique et-puis: neutralisé) dissous dans 150 &rammes d’eau . 

Iln’y.a..pas d’abord: d'écoulement d'urine PES les tubes placés 

: dans luretère. 

Quatre minutes après l'injection, il y à écoulement très-abondant 
d’une urine très- sucrée, limpide comme de l’eau. 

Pendant l'injection l’animal se lèche. 

L’'injection est terminée à 4’heures. 

À.4 heures 3, vomissements. aqueux, qui .se reproduisent. àplu— 
sieurSréprises. Par suite de Péthérisation, il y avait eu des vomis- 
sements alimentaires qui avaient.cessé avant Finjeétion: Oncenlève 
les canules et on lie.les deux uretéres..…., 

animal continue à vomir pendant quelque: temps:;et se remet 
peu à peu- 

Léléndemain, à 1 heure, l’animala de la. diarrhée, de binsensi 
bilité. Il meurt à3 heures. 
EE om À ones nnis2ï 
non réduction de. la liqueur indiquait l'absence de‘glycose. L'urine 
étant ensuite chauffée à 100* pendant quelques minutes avec de Pa= 
cide chlorhydrique dilué; puis-neutralisée; était-traitée de’ nouveau 
pr la liqueur de Fehling; au cas-où alors il y avait réduction de 
la liqueur, on;pouvait.en “conclure la présence’ de’la SacÉrose, 





É t.-En. effet, on: 
nimal se rétablit, ei 72 beur és aprés l'expérience, ilest-toutà | Jes trois expériences, qui précèden € On: a| consta 


4Le rétablissement de lanimal sure l'injection de 100 ge. | 


_& ) La présence de-la:saccharosé dans Purine prépédant l'ape | 





mais après et péndane Finjécfion, l'urine s'écoule goutte. à goutte | 








A l’autopsie, on.constate qu’il n’y a pas de péritonite, ais es 
ecchymoses, nombreuses dans la, muqueuse intestinale, depuis. Le 
duodénum jusque au rectum; il y a des ecchymoses sous-end 
diques, à la base des muscles papillaires. Dans l'oreillette. d 
yaure ecchymose, interstitielle, assez forte. Le cœur es très 
tracté; les reins sont ecchymosés. 
























Faisons remarquer qu il:y-a,une irès-gréndé analogie entre 





. 1° La-polyurie et l’excrétion, abondante de nu 
irès-peude temps (4 minutes) après l'injection! : 
2* La congestion intestinale,et.la diarrhée-(malgré:les ne 
dents urémiques la, présence: des:mêmes phénomènes danSiles 
«expériences précédentes.peut; atténuer, mais,ine détruit pas. 
_valeur de ce symptôme). 7: 2 
3: Les ecchymoses <ous-endocardiques. j 















{A sui 


Gates PARTICULARITÉS SUR LE FILARIA SANGUIN 
FILARIA WucHERERI,; par le Aocteur SILya Arano à 





dies des pays-chauds- 

Ainsi, -les doctéurs Mouron'et Coblold'ont, âé lnè Chine, 
constaté la:présence de la filaria sanguinis; ou de ses ‘embryons 
dans;le:sang::dés sujets affectés d'éléphantiasis, de 
lymphatiques, variqueuses, de l’aine:et du'serotüm dé 
rie, etc. On en a trouvé même dans les cas de bénigne” 
fensive hydrocèle: mais il ‘faut ajouter que des ind 














gations: ‘ontiété répétées avec! je même ‘succès ps Boricrôft 
Australie, par Silva:ide Aranjo, ess dos Sens ét To 
Moura,auiBrésil/ 164 225 > 

Quelques-uns de ces auteurs pensent que dés ‘embryons dé 
filaria sanguinis lémigrent:du: ‘corps :de l’homme pendantane 
partie. de leur vie/embryonnaire : pour en “passer une :céfiainé 
phase dans un: milieu aqueux;:d’où ils sortent pour-retoufrér 
dans le sang des mammiféres;:et-qu'à ce moment‘ls sont pour! 
vus d'organes sexuels ét digestifs et munis d’un appareil des- 
tiné à la perforation des tissus dans lesquels ils doivent péné= 
trer etau milieu desquels ils doivent vivré. 

Le docteur Silva Aranjo a pris à tâcheyde vérifier les faits 
indiqués par les observateurs que nous avons cités, et qui dés 
gnent les moustiques et: autres insectes parasites et suçeurs de 
sang comme les intermédiaires qui dpt les germes e 
hématozoaires dans-un milieu aqueux./° © 5: cé 

Ce médecin, ayant eu à donner ses soins à un missionnaire 
français atteint d’une dermatite érythémateuse, reconnu dans 
les lésions cutanées de cette affection les. ecchymoses: pruril 
neuses produites per la piqûre du moustique:à longues-pattés, 
appelé au Brésil mourisoca, et dont la chambre à coucher de 
ce prêtre 'étaitinfestée. 5 

Ilprofita de cette occasion pour examiner au mi 
sang contenu dans le corps de ces moustiques et provel 
malade. Ce sang renfermait une grande proportion de gloË ù 
les encore à l’état. normal et une jautre proportion-plu: petite) 
de globules déjà altérés et en voie de transformation: etid2® 
ce.sang se trouvait aussi une-grande quantité: d'œufs:propr 8. 
l’insecte. Mais, parmi ces globüles sanguins et ces œufs, On LS 
tarda pâs à reconnaître les mouvements des émbrÿons* 
ria, lesquels purent ensuite être examinés isolément ë 
tement: j 

Ces embryons étaient tout à fait pareils à ceux qu'on tr 
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-densile sang humain, et ils n’en différaient que par un cer— 
jein rétrécissémement transversal de leur membrane tégu— 
mentaire; ils étaient encore vivants aprés un Séjour de trente- 
six heures dans les’ voies digestives des moustiques, et chacun 
“de ces insectes n’en contenait pas moins de trois à cinq. 
Comment les germes des filaires absorbés par les mousti- 
ques passent-ils dans les milieux aqueux ? Le docteur Mansos 
admet que’ les'moustiqués femelles. déposent dans l’eau les 
sovulés:de ces’hématozoaires mêlés à leurs propres œufs, et que 
ce liquide est le véhicule au moyen duquel ces parasites ren 
rent dansiles organes des mammifères. 
-Gette théorie n'est-pas’complétement admisé par quelques 
: médecins'hrésiliens;"et'surtout par le“docteur Silva Lima, qui 
croit avoir observé que les embryons de filaire qui demeurent 


pendant un certain temps dans/le°canal intestinal des mousti- | 
ques ÿ subissent la mort et la décomposition, et sont digérés : 


jont.comme les_globules sanguins auxquels ils sont méêlés; sur- 
iout lorsque les insectes restent pendant plusieurs jours dans 
unrétat d’abstinence./(GAZETA MEDIA De BAmta.) 1} / 11 


REMARQUE SUR L’HISTOIRE NATURELLE ET:PHARMACOLOGIQUE DES : 


LEONOTIS NEPETÆFOLIA, VULGAIREMENT CORDON DE MOINE, par 
le docteur, MoNTErRo, 5 RÉUOLE tes 
_ Un chimiste brésilien M. Maria de Mello est parvenu à tirer 
de cette plante un-alcaloïde auquel:il à donné:le-nomde /é6n0- 
ki £ Srpfss 928 É < 
- La léonotis est depuis longtemps en usage dans la médecine 
populaire à titre. de vomitifet d'agent diffusible.: Une.infusion 
grammes;de, feuilles, pour 250:grammes- d’eau prise par 
queurs de. quart d'heure en quart d’heure améne des 
semenis -accompagnés d’un état: hyposthénique :comme 
acuanha: d 0h 250 20! zur snrês TÔT LE HO EN 
Melloe Oliveira, l'auteur de:la découverte:dela léonotine, 
dit-s’être: guéri, au moyen.de ce:médicament;-d’un' asthme ca= 
tarrhal.qu'il avait gagné dans la‘province insalubre du Maito- 
Grosso, et qui avait résisté aux autres remèdes. 
propriétés médicinales attribuées par M.-Mello à la leo- 
notis ont,été.confirmées-devant::la Société de: médecine. de 
Rio-de-Janeiro.pariunsde sesmembres lés plus distingués, le 
d elicio:dos-Santos;.quia: déclaré avoir employé plu 
foisavec: succès lés préparations de:cetie plante: contre 
meet la:bronchite câtarrhale: (In: fn): 225 su 8° 248 
ae figé je 20012 DrHENRr ALMÉS:° © - 
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SUR QUÉLQVES ÉTATS PATHOLOGIQUES DU. TYMPAN, QUI 
PROVOQUENT LES PHÉNOMÈNES NERVEUX QUE FLOURENS ET. DE 
“GOLrZIATTRIBUENT EXCLUSIVEMENT AUX CANAUX SEMI-CIRCULAIRES. 
Mémoire: de M.BONNAFONT! SA L 





‘On sait que, d’après les expériences de Flourens, selon que les 
canaux semi-circulaires sont, divisés en. totalité ou partiellement, 
l'animal souinis à l'opération tourne à droite ou à gauche, ou garde 
l'équilibre, mais il semble pris de vértiges.… < 

De Goltz suppose-que’les canaux semi-circulaires, sont les or— 
gane$ principaux ‘du sens de l'équilibre de la tête, et conséquem— 
ment de tout:le ‘corps 2177 £ À 

La terminaison des: nerfs dans les’ ampoules et dans les canaux 
Semi-cireulaires- serait, dit-il, excitée par pression ou par‘tension 
comme le; nerfs tactiles dela peau. Le liquide contenu-dans les 
Canaux, obéissant aux lois de. la pesanteur, distendrait davantage 
l partie déclive. Or, la pression du liquide variant avec les mou- 
Yements de la tête, il en résulterait une excitation spéciale corres- 
Pondant à chaque partie de la tête. La perception, par le cerveau, 








de cette excitation nerveuse spéciale, constitue le sens de l’équi- 
bre, qui agit comme un régulateur des mouvements. Si une por- 
tion des canaux semi-circulaires est intéressée, le cerveau reçoit une 
information inexacte de la position de la tête et est incapable de 
calculer et de diriger correctement ses mouvements, d’où résultent 
le vertige et les troubles de la motilité. = 

Cette théorie de de Goltz me semble trouver quelque confirma- 
tion dans les observations que j'ai recueillies. Bien avant ce phy- 
siologiste, j'ai dit et écrit que les vertiges qui accompagnent cer 
taines affections de la membrane du tympan ne peuvent s’expli- 
quer que par la pression subie par l’étrier, transmise par cet.osse- 
let au vestibule et de là aux canaux semi-circulaires, où le liquide 
contenu ‘doit subir dés déplacements en raison de la pression 
exercée. Si, comme le dit de Goliz, ce liquide produit des effets 
différents selon le degré de tension qu’il subif et'le Sens vers le- 
quel il-e$t poussé, :il-:me:semble que’les effets peuvent S’expliquer 
par la théorie que j'ai émise.! Voici: ce:que je-disais : 


:.:La membrane.du tympan; outre ses mouvements partiels et la- 


téraux, en éprouve _deux principaux, l’un qui l’éloigne. de la paroi 
interne de la caisse du tympan et l’autre qui l'en rapproche. 

Ces mouvements ne pouvant s’accomplir sans y faire participer 
toute la chaîne des osselets, il en résulte que, lorsque le tympan 
s'éloigne de là caisse, il tire à lui le manche du marteau-et succes- 
sivement tous les osselets jusqu’à l’étrier. La base de ce dernier, 
“eñtrainée du‘côté de la caisse, augmente la cavité vestibulaire, de 
toute la fraction de déplacement qu’il subit, et opère ainsi un 
ébranlement du liquide contenu dans le vestibule,. lequel: se 
transmet aussitôt à celui des canaux semi-circulaires. Le liquide 
contenu dans les’ canaux, ‘obéissant aux lois de la pesanteur, se 
porte à la région la plus déclive et laisse dans ces canaux un vide 
égal au déplacement produit: 2 

Supposons, au contraire, :que par une cause quelconque, telle 
qu’une concrétion de cérumen au fond du conduit auditif, une ex 
croissance polypeuse, ou tout autre Corps étranger comprimant le 
tympan, ou même par l4 simple contraction des muscles qui meu- 
vent les ‘osselets, cette membrane soit refoulée du côté de la caisse. 
L’étrier subira une pression qu’il exercera, à son tour, surle:li- 
quide du vestibuleet par ‘suite sur celui des canaux semi-circu- 
laivés; ce liquide produira alors un effet par pression ou.par ten 
sion, selon l'expression de Goliz; ce qu’il ÿ à de Certain, c’est que, 
si l’on exerce une légère pression sur l’étrier avec.un stylet-à bout 
plat, on produit des vertiges, qui disparaissent aussitôt qu’on cesse 
de comprimer. DÉS Sa2ze 

Telles sont les deux conditions. physiogiques de l'appareil :de 
Pouie, qui peuvent donner peut-être l'explication des phénomènes 
nerveux que de Goliz a cherché à expliquer par les simples incli- 
näisons de la tête, qui déplaceraient le liquide de manière à -lui 
faire exercer des pressions par le Seul effet de sa pesanteur. 

Il me paraît difficile. d'admettre que les oscillations céphaliques 
seules, et à l’état normal, soient capables de déplacer ‘suffisamment 
le liquide, et que ce déplacement occasionne une préssion-capable 
de produire de pareïlseffets. S’ilen était ainsi, les inclinaïsons et 
les mouvements de-rotation auxquels la-tête est soumise; ‘dans les 
diverses attitudes, auraient pour conséquence un état-vertigineux 
presque continuel. L'auteur rapporte quelques'faits qui‘viénnent à 
Fappui de sa manière de voir. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 18 novembre 1879. — Présidence de M. Ricæer. 


La correspondance non officielle comprend : œ 

1* Une lettre de M. le docteur Mignot, dé Chantelle, sur un cas 
d'oreille supplémentaire: ; 

2° Une lettre de M. le docteur Monard, 
d'élève stagiaire aux eaux minérales! 

A ce propos, M. le secrétaire perpétuel annonce que la com- 
mission sera bientôt convoquée;-afin d'aviser au sujet du concours 
Gerdy. Malgré les appels répétés, aucun candidat ne s’est présenté 
cette année. £ 

3" Une lettre de candidature de M. Siredy, qui se porte candidat 
dans la section de pathologie interne. 

4 Une lettre de M. Cadet de Gassicourt, pour lé mème motif. 

5° Un mémoire de M. le docteur Longet, sur une épidémie de 


qui. donne sa démission 
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fièvre typhoïde quisa sévi à.la Roche-sur-Yon, sur le. 95° régi- 
_ment de ligne. 

— M. BécLaRD présente un:nouveau- Manuel de physiologie: de 
M. Fort, professeur libre d'anatomie à l'Ecole pratique de la. Fa 
cuité. Ce volume, contenant près de 900 pages, est concis, complet 
et parfaitement au courant: de. la-science- Ce: genre de livre est 
très-utile à l'étudiant, qu ne peu pas toujours dre des ouvrages 
très-étendus:: Sp Ë 

M: BERGERON, au n0m à . Je docteur Duché, une -brochure 
intitulée : Protection des enfants du premier. 4ge.- £ È 

M: Pere, lés Bulletins de: la sue de ‘mède L 












M.-Ach. CHEREAU s'exprime ainsi,; 2: : 

« Jai l'honneur de déposer sur lé 
brochureintitulée : > 

ère connu que par ses 
étudé, qu'il ayait écrit plisieurs dures Ouvrages; et que sur 
avait coopéré Z nbréusés “publi afi0ns, tant mé 
qu'étrangères à la médecmi 
cet homi ilustré, 
d'écrire, et sou vêri 
devoir enrichir la littérature et vulgariser les doctrines’ qu’ ve 
fessait, je pensais, depuis longtemps, que’le petit” bagage qu on lui 
ait ibuait étar bien insuffisant. ur une assez onguë 




























auxquelles je me suis - livré n’ont fait que confirmer mes prévi- 
sions: Jem'ai pas-la “prétention d'avoir:soulevé:tous;les’-voilés, et'je 
reste convaincu d'a voir laissé dans l'ombre d'autres- productions dé 
Us étonnant.du-dix-septième 
èr notable le. cercle: de:la: : 





cle. Mis 
yraphia 
le”gréndiront eñcore! 








: 3 jour appel lé à! la ibune M: pes qui ‘done ie 
ture ae série 1 de rapports sur des demandes:en autorisation de 
ploiter: différentes sources:d’eäuxcminérales; : - 

--Les cenclusions; toutes négatives de M: le Tapporteuts: sont sue 
cessivement mises aux xoix € adoptées:sans descussio: « 


M7 H-Roer lt une observat: 
M. L: Boishee, “parM. le docteur Gaston Décaisné, et.suivié d'autop- 
Sie. Il s'agissait d'une’ enfant de 26 mois, chez laquelle la commu 
nication des:deux cœurs avait persisté, et qui 2 offert à l'ausculta- 
tion tous les signes qu Pavait. énumérés :H; Roger. ans sa récente 
communication à ce 


M: Æ. Var; médecin de” hopil Saint Louis, donne Re 
d'un: traÿeil s sur de: che Re nouveau procédé du 
racläges;sini b 93 

M Cons à: a parole pour” sépoñdré äux‘dernières astgie 
tions de -M.'Pasteur;et éveobpe süccessivement les trois pro 
positions suivantes : 

“1'M.Pasteur! commét "de "graves erreurs historiques ” sur les 
questions actuellement 

2 né se“montre “pas tou, juste dans l'appréciation des 
faits? des vués‘ou des-raisonnements de Ses adversaires; 

“18 A se-méprend assez souvent'sur la valeur des méthodes Sui- 
vies-par le physiologiste et le-médecii, méthodes plus compiiquées 
que celles des chimistes ou des physiciens: ! 

M: Pasreur adressé une courte réponse à son interlécuteur, et 
M. Boviztaun, dont le nom avait ‘été invoqué dans la discussion, 
présente-quelques: réflexions à propos du ‘Sens mai déterminé du 
mot spontanéité, et de la confusion quirègné entre les pérsonnes 
qui.se.servent-des : expressions .c-faits - -positifs et-faits négatifs », 
‘sans avoir exactement défini ce qu’elles entendent par là. 

















“recueillie dans le. 

















la:gastrotomie : l’une pour un volumineux kyste dermoïide 


bryoplastiques ; la dernière portait une tumeur $bro-cysti 


|:même-après des ponctions LS par pl usieurs: cs 
l'avaient examinée: î 


| de la malade, que:les fausses:côtes en paraissaient luxées en: — 


du grand :é 


l tion tré: 













|‘border quelques‘considérations'd’unautre ordré” 





-dansla cavité Wtérine amplifiée; était” Un ‘sang dépuis ll 
-épanché-et chargé d’abôndantes concrétions fongueusés, 


— M. Pé, 





x présente trois malades-à l’Académie: Deux‘ont. 







































& 
vaire; l'autre :pour Jablation d’un utérus affecté: de vie dar 





l'utérus; qui, fut-traitée par -le-drafnage- chirurgical. Voice 
sumé.de ces trois observations: : 
Le première malade n'avait que 12 ans lorsqu'elle fut 
la gastrotomie. Elle portait depuis-trois äns une ‘tumeurà 
irrégulière etbosselée, qui avait'été considérée comme cancs 










Sürféte 


-Là tumeur était. tellement y D aniiepés eu égard à à la petit 


et queles-côtes inÉneires PARORA rt en:se superpenu j 
la/clavicule. Î 

:Unz -volumineuse : orne éxistaie à tomb ï 
avoir-affaire: bien plutôt:à un/kyste ‘dermorde 
céphaloïde; se résolut:à opérer: 

‘H-fit:Tablation ‘par la-gastrotomie; ret- inalgré Y'adh 
iploon:ä ‘toute la'face antérieure: ae la: Æurñ 
compliquer l'opération-au-pointqu'itfallut lier et excisér'à 
s=saigoante du repli séreux,: M. Péan put ré 
ton sode(énveloppe-durkyste; et-une masse formée"d'alr 
matière sébacée:.et de:poils) du‘poids'de-5,500 grémimes 
de liquide. AU 

-1e douzième jour: après Vopérafion, l'enfant Commence 
chér;sle dixshuitième;: elle /rentrait dans: sa familey: 
lieues-de: Paris;'et pouvait réprénare ses jeux avec ses Co 
habituelles. L 

: En: produisantice fait M: “Péan a moins riféntiohs d’ 
tention de l'Académie sur la bénignité relative que'parai 
ter l'estirpatiôn-des kystes derimoides de l'ov ou de” 
(huit'cas opérés par: lui-ont-tous-abouti # 1x guérison; 
lades-arsucccombé-au:tétancs” pendant la conalesces cé), qu 














D'ailleurs; :ne/sait-on:pasque ‘la! gastrotomie,: p: 
Vablation! dé tumeurs: de diverses espèces, :est susceptible’de 
ner-des æéries de guérisôns seccessives de: 20 ‘malade: 
M:: Péan :2 “encore ‘eu"la; satisfaction: de l'obsérver ‘cet 
mème dans-sa pratique? Ce‘qu'il'désire établir, c'est que, 
jenpese enfants” dont: læ: “santé” était fortement cormpro: 








ar un éinps sesé ons pôur que le ete eül 
déformations ‘importantes, l'extirpation à pu “avoir pou 
résultats, non-seulémentle: retour à°14°santé, l’accom 
normal.de ‘toutes:les-fonctions,-uné croissance régu 
core :la:disparitiondes déformations ‘du squeletée qui fait 
untrès-beau développement. En‘effét, la j jeuné opérée de 
qui-va-aVoir quinze’ ans,’ est adjourd'hui une belle jeu 
presque- aussi grände-que sa sœur aînée, qui a qu x es. anpés 
plus qu'elle, et elle est réglée depuis un an et dem 

La-seconde malade ‘portait ‘une tumeur -utéro-cystique dont 
M:Péan la-débarrassée en la Soumeitant à Phystérotomi 
tumeur-était suriout intéressante au point de vue du diag 
Elle avait tous-lés caractèrés extérieurs des-gros Kystes’du’ 
Ponctionnée avant l'opération; elle avait donné 15 litres 
hématique complétement semblable à celui que contiennent 
sanguins de l'ovaire.®Très-rapidement le-liquide” se repré 
corime il'arrive éncore pour les’kystes hémorrhagiques des a 
de Pütérus: Ala’suite delà ponction, l'épuisement et L 
tion des:forces S'accusèrent fortément. 

Maïgré sa faiblesse;/la malade Supporta bien Vopération: 
aprésenié la tumeur -à l'Académie le jour même (1) 0 
enlevée; et Son examen a été l'objet’d’un: rapport spécial'de 
Robin:"Lé savant Histolôgiste reconnut que la masse liquid 











les paroïs du’ Corps dé l'utérus étaient le siége d'une hyp 
considérable, de kystes ‘et d'innombrablés tumeurs soli 
muqueuses de dimensi ons variables et de nature embis 
tüique:° © 

M. pes: 2 avait pas nee cette malade, réduit: lé pédi 








(1) Séance du 20-mers 1877. 
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quil l'eût fait souvent depuis nombre d'années. La méthode qui 
consiste à laisser le pédicule au dehors lui a toujours donné de 
ponsrésultats. Il pense qu’on peut trouver des indications favora- 
bles à l'une et à l’autre méthode. 

J'n'avait pas non plus employé la méthode antiseptique dans ce 
çes-là, bien que, depuis quelque temps, elle paraisse lui donner de 
bons résultats. : 

Bien que l'utérus ait _êté complètement enlevé, sauf la portion 
jntra-vaginale du col, qui était restée saine, on était donc en droit 
de craindre qu’une récidive ne se produisit dans un délai relative 
ment très-court. Il n’en 2 rien été jusqu'ici, et pourtant cette pau- 
vre femme, marchande des quatre--saisons, est loin de vivre dans 
des conditions d’hygiène.et de ‘bien-être favorables. 

Elle a été opérée au moment où elle n'avait plus ses règles, 
fâge de la ménopause; il n’y donc pas lieu de s’étorner que la 
menstruation n’ait pas reparu après. l'opération, tandis que chez 
les malades encore jeunes, sur lesquelles on ‘2 enlevé à la fois l’u= 
térus et les deux ovaires, en conservant seulement la portion in- 
tra vaginale. du’ col, la menstruation:a continué d’être régulièrepen- 
dent un plus ou: moins grand nombre d'années, jusqu'à époque 
de la ménopause. Chez plusieurs d’entre elles, pendant les premiers 
mois qui suivirent l'opération, il y eut; au-moment des époques, un 
suntement sanguin. à l’angle inférieur de la:plaie plus abondant que 
chez les malades auxquelles on a pratiqué l’ovariotomie, et qui ont 
également un suintement sanguin à ce niveau. IS 

Chez:cette-malade, ajoute M. Péan, comme: chez les autres hys- 
téromisées.qu'il a. déjà présentées à l'Académie à diverses reprises, 
de même que chez toutes, celles qu'il.a dû soumettre-à l’hystéroto= 
mie, il a déjà publié les observations de 46 d'entre elles;-ilne res- 
tait plus pour.elles d'autre chance de salut que. dans-l’ablation de 
ltumeur en même temps que ‘de celle de- la:mäjeure portion de 
luiérus Pour lui, il n'hésite pas à déclarerque-les-30 succès qu'il 
a obtenus sur ce nombre lui paraissent suffisants-à légitimer l’opé- 
ration et à encourager les chirurgiens à ne ‘plus abandonner les 
malades quand elles sont vouées à une mort certaine. Ja 

Ilne parle pas des malades affectées de tumeurs fibreuses simples, 
enflammées ou non, et qui-leur permettent de vivre-et de se livrer 
ä leurs travaux. Il est appelé, non moins que les autres chirur- 
giens, à en voir journellement un grand nombre.chez lesquelles ces 
tumeurs diminuent spontanément à l’aide d’un traitement-médical 
approprié; il ne reconnait comme passibles de l’hystérotomie que 
les malades qui, par suite de complications.graves, sont vouées 
àla mort dans un délai plus ou moins rapproché. Il a montré, par 
ses statistiques, que la guérison pouvait être obtenue dans des pro 
portions les plus avantageuses. ‘Il n’y.a-donc pas besoin de légi- 
timer davantage la. conduite de ceux, qui cherchent à limiter, et 
c'est uniquement dans le but de montrer que. la-récidive peut-ne 
pas avoir lieu chez les malades qui. portent des tumeurs.en appa- 
rence malignes du bord de l'utérus, quil présente aujourd’hui cetie 
femme dont il a montré autrefois les pièces. à l’Académie, le jour 
mème de l'opération. S Z 

La dernière malade présentée par M. Péan offre, à .ces divers 
points de vue, un intérêt particulier. Il y à deux ans, il a.enlevé 
par le col un fibrome et il croyait avoir obtenu une guérison défi 
nitive, lorsqu'il y à six mois ‘la malade revint le trouver avec une 
énorme tumeur fibro-cystique de l'utérus et un. état fébrile des 
plus intenses ; elle était sur le point de. succomber. à.des, hémor- 
rhagies et à des symptômes d'infection putride. $ 

Le doigt introduit par la cavité du col ayant montré que le plus 
grande partie de la tumeur était fluctuante, il, incisa avec le 
thermo-cautère et évacua plusieurs litres de liquide ; ceci fait, il 
réconnut qu’une partie de la tumeur était solide, s’implantait sur 
le fond ‘de l'utérus, ét qu'elle était dès lors inopérable par le vagin; 
iLintroduisit pèr l'ouverture de la poche kystique un long tube 
fenêtré à double courant. afin de faire plusieurs fois par jour des 
injections antiseptiques, de modifier la tumeur et d'en amener 
l'atrophie. Au bout de quelques semaines, cet heureux résultat était 
Cbtenu après une réaction fébrile inquiétante; la ‘guérison parais- 
Sait complète et définitive, lorsque la malade revint une troisième 
fois trouver M. Péän avec une énorme tumeur fibro-cystique, et 
Il'est évident que les moyens médicaux sont impuissants à enrayer 
la marche de cette affection. I! présente cette malade pour mon= 
trer que lhystérotome, Si elle avait été acceptée depuis longtemps, 
ne l'aurait pas laissée dans la situation fâcheuse où elle se trouve 
actuellement. Cela est d'autant plus à regretter que les résultats 


après 


obtenus par l’hystérotomie ont été jusqu'ici des plus encoura- 
geanis. 
Le séance est levée à cinq heures et demie. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 8#ovembre. — Présidence de M. MaLassez, 


M. Macxax : On 2 bien signalé l’aphasie dans la paralysie géné 
rale, mais_les faits sont discutables ; il n’y 2 de cas bien probant 
que celui de M. Hanot. J'en rapporte deux exemples qui me sem 
blént nets. PE 

Le premier cas est une femme de 37 ans, alcoolique avec des si- 
gnes de paralysie générale depuis deux ans, à la suite d’une atta- 
que. apoplectiforme. elle eut une paralysie faciale droite ayec 
impossibilité de désigner les objets par leur nom, elle‘ avait aussi 
de lincohérence dans les idées : elle succombe au bout de deux 
jours; l'autopsie montre les lésions ordinaires de la méningo-encé- - 
phalite diffuse avec maximum de développement au niveau de la 
scissare de Sylvius et de la troisième circonvolution ; là, VPadhérence 
était extrême. LA EE ; se 

Le deuxième ces est un homme de 37 ans, atteint de paralysie. 
générale, qui eut une Série d'attaques apoplectiformes, suivies d'a 
phasie vraie ; il succombe et l'examen de j’encéphale démontre les 
mêmes lésious maxima à gauche, surtout développées vers la troi- 
sième circonvolution. Le De ot 

M; DomonFParLrer,/ demande :si la lésion:-existait bien-au-lieu. 
d'élection de Broca?: 3 58-87 ; : $ 

M. Macwax-: Les lésions occupaient surtout la troisième circon- 
volution très=altérée, sa couche corticalé était fort atrophiée: 

— M: Reexarp lit au nom de MM. Dasrre et Morar la note sui- 
vante : a à = ’ 14 

MM. Dastre et Morat ont étudié l'influence du:sang asphyxique 
sur, les organes: moteurs de la. circulation: Ÿ'a-t-il entrela;ri- 
chesse oxygénée du sang et lélat du cœur.et.des vaisseaux une. 
relation analogue à celle qui existe entre cette richesse en.oxygène;et 
les mouvements respiratoires? Il ne sera question dans: cette_note 
que de ce qui a trait à la circulation périphérique. Si on examine 
une région, comme l'oreille du lapin, où la circulation, est facile à 
étudier par transparence et qu'on produise l’asphyxie de l'animal, 
soit en supprimant ses mouvements respiratoires (curarisation), 
soit en le faisant respirer dans une afmosphère confinée où rare- 
fiée; on voit:au moment où le sang devient noir dans les: vaisseaux; 
le circulation ‘de l'oreille devexir beaucoup plus active; des’ arbo= 
risations vasculaires s’y produisent ; le ‘calibre de: lartére auricu- 
laire s’élargit considérablement, et ses battements deviennent-per- 
ceptibies, sous la-pression du, doigt. Silinstant d'avant on: ouvert 
une veine cutanée du membre antérieur ou postérieur, on voit que 
le’ sang Sen écoule avec plus d’abondance. Bref [& circulation 
cutanée devient plus active lorsquel'animal ést dans les conditions 
de l'asphyrie. Es Pr £ 7 E SE NE ITE 

Cette dilatation vasculaire asphyxique : est-elle due à la paraly- 
Sie des constricteurs ou à l’excitation des dilatateurs ? La ‘seconde 
de ces deux hypothèses nous paraît seule “admissible. L’asphyxie 
est comme on sait une conditiond’excitation ‘et non: de ‘parlysie. 
D'autre parton:s’est assuré que; au:moment même où la: dilatation 
est à son comble, l’excitabilité des constricteurs est intacte='Si on 
pince fortement l'extrémité de l’orêilleon la voit pâlir, puis reve- 
nir graduellement à son degré antérieur de vascularisation. Fäit-on 
cesser l'asphyxie, le dilatation cèsse! ï 

Que se passe-t-il au même moment dans-tous les tissus autres 
que le peau? MM. Dastre et Morat ont étudié d’une façon spéciale 
Pinfluence de l'asphyxie sur la circulation intestinale. Il résulte de 
leurs recherches, que les caisseaux de l'intestin, de tous les org 
nes contenus dans la cavité abdominale. éprouvent des variations 
de calibre exactement: inverses de celles qu'on obserce dans la 
peau ;ils se dilatent quand le-sang est oxygéné, se contractent 
quand le sangest asphyxique. Par quel mécanisme est réalisé un 
semblable antagonisme. C'est ce qu’il est difficile de dire. Dans un 
autre travaii seront développées, les conclusions. d'ordre général 
qu'on peut tirer de ce fait. Se 











—-M:REGxaRD présente éncore au nom de MM. Larronr et 
Virzors, la note suivante : 

















- Dans une précédente communication|j'ai annoncé que Pexcitation 
du nerf honteux .externe (bout périphérique ou. nerf intact), et 
mieux.de sa branche mammaire, produisait sur les, chiennes en 
Jactation l'érection du mamelon comme l’a constaté Ræhrig. en 1876, 
ei de plus amenait une augmentation de la circulation. de la: ma 
melle et la.production. d’une plus grande quantité de Jait; or, chez 
es. chiens ce nerf honteux.externe, qui naît comme chez les, chien- 
les u rameau nérveux.qui fait communiquer 
la quatrième et la cinquième paire lombaire; . va se distribuer à 
l'extrémité antérieure de la région dorsale de la verge et innerver 
lé gland © 0) ; qe ar 
L’artère de cette région (artère dorsale antérieure de la verge) 
aussi la même origine et suit le même trajet que l’artère mammäire 
de Jarchiénne; la méme chose se passe pour les vaisseaux veineux. 
tait don à présumer que l’on trouverait dans cé rameau ner- 
veux des nerfs dilatateurs:chez le mâlé Comme chez la: femelle ; en 
fret dans les expériences d’Eckhard sur l'érection, ce physiologiste 
ntle bout périphérique. des nerfs érecteurs constata qu'il y 
ipeu‘ou pas de tuméfaction du gland, or, nous savons que’ ce 
Sont les‘nerfs honteux externes qui innerventle gland ; et, de fait, 
dans: nos’expériences entreprises avec M. Victor, élève du labora- 
toire dela Sorbonne; j'ai pu‘voir qué l’excitation des nerfs honteux 
xternes {nerf intact du bout’ périphérique) produisait chez le chien 
efion du gland, er même temps on voit les veines du 
venir turgides; le sang qui normalement est noir devient 
rutilant er s'écoule par saccade. al en à : 
érience complémentaire de lexpérience d’Eckhard 
uerlé cordon nerveux’ qui unit là quatrième paire 
à'ld cmquièmé, donné naissance à un raméau contenant 
So-dilatateurs; ‘et vient cofirmer ‘cé que nous avions 
IMrWülpiasy à savoir que les nerfs dilatateurs ont 
É à certaines nécessités fonctionnelles “tél ‘que ‘la 
Secrérion(secrétion’ lactée): où l'éréction (éréction du gland). ° 
: Fraxcx. offre -à la Société la-première partie-du Traité de 
ogiede Beauni sit 2 4 














exter: 



















sensibles:respiratoires; il-aétudié l'action des)'vapeurs irri 
tentes sur-la-surface-respiratoire; à-Päide d’un: petit appareil :spé= 
cial;-etiken conclut-quesle resserrement :desrrparoïs musculaires 
des-petites bronches et: des vaisseaux"génant"à- la:fois l'entrée:dé 
lairet l’enwrée’ du Sang;‘explique; ‘par un -double mécanisme; :1a 
tendance ‘à l’asphyxie qui;suit linhalation.des vapeurs irritantes. 
(era publié in eztenso:)... Fais -oiu0Ts ou sneT S 

— M..Fraxcx présente de plus un trépan-costal -qui:permet de 
fatre-communiquer-un tambour 'à-levier ‘avec:la :plévre;: dont con 
veut mesurer la pression. rsesid 6 3 oies js 





















NIQUES ET EXPERIMENTALES SUR L’EMPOISONNEMENT 
PAR L'ANILINE; par M. LerorR.. :., 7 





FEProis <aS'd’empoisonnement survenus dans lé“ service de ‘M:'le 
docteur Lailler, à la suite de l'application d’une ‘solution °&echlo: 
pydrated'aniline-au 1110-Sur des: surfaces: cutanées _atteintes /de 
psoriasis m'ont suggéré: l’idée:de: cette étude::-Les «phénomènes 
produits:chez les malades turent les suivants : Environ-une ‘heure 
ei-demie après l'application” des’ compresses ::trempées ‘dans: :la 
solution de:chlorydrate d'aniline, somnolence,:coma’mème-dansiun 
cas, dyspnée;respirationtirrésulière, -abaissement considérable de 
la température, cyanose très-prononcée de la-face: et:dessextré= 
mités;>crampes dans les:mollets, vomissements: De plus, dysurie 
prononcée, et; fait remarquablé;-Purine rouge; foncée; contenait 
de daifuchsine :comme le-montra l'analyse faite: par M: Lutz. 

Pour étudier:laction de: cet-agent-toxique; j'ai ‘institué dans le 
Jaboratoire-de M: le professeur: Vulpian,-avec: l’aide: de:M: Bockie- 
fontaine, que jee saurais tropremercier de son Concours, une série 
æ'expériences,: lesquelles seront publiées in extenso: ainsi que -les 
faits cliniques: dans le mémoire/que-je ferai paraître: 

La marche de l’'empoisonnémentiest la suivante : Si l’on injecte 
dans la saphène d'un chien de 18:livres;enyiron: 2 grammes envi- 
ron de .chlorhydrate. d’aniline en.solution dans 4 centimètres cubes 
d'eau, il se. produit; presque aussitôt injection. faite, deux: ou 
inspirations presque .en même temps, épisthotonosiavec 
roideur des membres, parfois, en même temps, cris ou. gémisse- 
ments; — puis convulsions cloniques (secousses. de.tout. le. tronc 
survenant environ toutes les minutes); ces convulsions cloniques 























durent une demi-heure environ. En mème: temps; saliy: 
énorme, la: salive recueillie directement ne:contient pas :d' in 
ni de fuchsine; elle augmente notablement à chaque nouvelle jee. 
tion, mais seulement-du côté où. les nerfs glandulaires sont consér. 
és, elle disparaît du côté où ils sont sectionnés. Ce ‘fait pronre 
que l'hypersécrétion -salivaire tient à urfe-excitation de «Cause vens 
trale et non. périphérique: La: dilatation pupillaire:’est norme, 
c’est à peine si les pupilles-se: contractent encore; — puis sue 
vient-une perte presque compiète du mouvement.:volontai @ 
non paralysie), trémulation générale, agitation convulsive, presque 
continue des membres (sorte de mouvement de:trot; le-chien ét 
couché sur le flanc). La sécrétion urinaire semble diminuée, j 
recueillie directement contient de la fuchsine et; non. de Vaniline, 
dont elle.ne présente, pas. la -moindre trace, comme: l'ont prouvé 
les analyses faites par M. Lutz. (Il semblerait donc: résulter dec 
fait que-le chlorhydrate- d’aniline est oxydé. danse sangiet & 
transforme.en fuchsine. en s’emparant.de. l'oxygène :des:-lobnies 
rouges). Les accidents précités reprennent après chaque: injection 
de 2 grammes environ, chez.un, chien de ‘18 livres... 
Si au lieu d’injecter brusquemeut-des ‘doses fortes du,$el 
une série d’injections faibles, on conduit peu à peu l'anjim. 
À Quoiqu'il en Soit, pour tuer un chien 
de 1 à 6. heures environ, si l'on e 
doses fortes injéctées brusquement, en l’espace de 5 à 86 heure 
l'on emploie une série de doses faibles, il faut injecter en 
8 grafames dé chlorhydrate d’aniline. La mort se fait au 
refroidissement baissement thermique est. én 
Ja température peut s'abaisser de 40° à 35° en l’éspace-de 
€nviron, de 40° à 32° en l’espace de 24 heures), d’une cyano 
gressive, d’une dyspnée croissante. De temps ‘en-temps, ;s 
vers la fin, efforts respiratoires considérables, -brusq 
tants. ee SRE RSC 
La respiration s'ar-ête d’abord, les battements du cœur pers 
tent encore quelques instants pour s’arrêter à leur tur. La con. 
tractilité musculaire persiste-jusqu'à la-fin et même après la mort, 
La sensibilité généraie.est intacte, il en est de même de la sens 
bilité réflexe. A te ne ë : 
- La-marche dé Yempoisonnément ‘ainsi ‘préciséé, lil: fallait<cher- 
Cher comment mourait l'animal. Mouraï un -trouble 
nétionnement du f N fon. 


on 





























































































haires (accélération et irrégularité des mouvements ducœur):M 
rait-il par suite d'un trouble Survenu, dans l'innerv l 
ôù d’une aliération du muscle cardiaque lui-même? Non, 
tation du bout périphérique du pneumogastrique sectior 
Péxcitation directe du muscle cardiaque, produisaient les 
mènes ordinaires, c’est-à-dire arrêt du cœur dans.le 
contraction vivé du. cœur avec trémulation, et 
c raction véntriculaire dans le deuxième cas 
d'expériences éliminatrices précédente no 
résumer que lPaninal, ne mourant ui par altérat 
ne nerveux, ni par le Cœur, ni par le poumon, mourait 
d’une altération du sang. : : £ À 
Et en effet cette altération du.sang.est des, plus frap 
liquide présente une coloration goudron, sepia, il,exhale 
odeur._d’aniline. Des expériences in vitro et sur. des ani 
montré combien elle était intense et combien elle se fais: 
meut.. Il suftit de mélanger à 15 centimètres cubes de-sang 
dien recueilli immédiatement 1/6 de gramme de chlorhydrate 
line pour faire prendre. au sang une coloration d’un 
Si l'on ajoute 1.gr. 50 .du sel dans la saphène d’un. chien, le$88s 
carotidien présente déjà, une minute après l'injection, une-cole®# 
tion-analogue à celle obtenue. dans: l'expérience: :précéden 
arrivé ainsi par.une série d’injections à donner au :sangarté 
coloration goudron. Jamais le sang, quel que-füt-son degr: 
ration, ne reprit par le battage à l’airsa coloration-primiti 
serum obtenu par la coagulation présentait.une teinte: rosé! 
rose d'autant plus prononcé que l'intoxication. était plusiintense 
globules rouges semblent intacts histologiquement. 
:ILrésuite donc-des faits précités que Les: phénomènes d'ü 
tions sont dus à une altération du sung. Le poison agit prémét 
ment sur le sang en le rendant impropre à la respiration; tous® 
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= p ration e fait 

a une extrême rapidité (1): Quant à la; nature and te 

altération jeme propose d’en ‘faire, s'il y 2 lieu; l'objet-d’une:com 

muvication- ultérieure. g 2 
Ime, semble: digne de remarque: que:-le poison agit-beaucoup 

plus fortement sur l'homme-que sur le chien. En éfret, les malades 

sont pu absorber qu’une quantité. minime de : sel, car celui-ci ne 
pouvait pénétrer dans l’économie que'par la:voie cutanée: Or, Fab- 
sorption“par la-peau; l'épiderme existant (psoriasis) ‘est à peine 
marquée-Néanmoins dans'nostrois cas, 5 grammes de chlorhÿdrate 
d'éniline ont produit, uné‘heure-et demie après leur application, des 
énomènes ‘graves-d’intoxication: Chez:le:chien'äl:a fallu ‘injecter 

* directemént.dans le'système: veineux desdoses relativement consi: 
dérables, pour ‘produire ‘des phénomènes convulsifs.: > j ? 

- come ‘restera enfin à étudier’ dans ‘in-travail‘ultérienr-lintoxt: 
cation chronique‘par l'aniline; tant au’ point de: vue “clinique qu'au 
point” dervue “expérimental: Les ‘résuliats ‘précités (lé poison” agit 
primiivement sur le’sang) let les quelques: données que‘je possède 
déjèmei permettent de présumer que cette: intoxication -chronique 
se manifeste surtout par ‘des “troubles résultant de l'akérétions dû 
sang troubles nutritifs, anémiés.:< Éouperid softs US 2 
-M. GuinQuauD 2 fait des expériences analogues 






















glol ait beaucoup diminué ;. une partie. était incap: 

sorber l'oxygène. Les injections d’aniline chez les animaux produi- 
“saiént des accidents dé cyanose avec ou sans diarrhée: ordinai 
mént Se manifestaient des convulsions’ épileptoïdes; ch 


n vit survenir des parésies. Le mécanisme 

réside” surtout dans. l’altération de, l'hémogl 
‘plus difficilement l'oxygène, et dans certe 
pes du plasma (2). SR SISTER 
+ LaBORDE fait observer que dans les fabriques 
ouvriers sont sujets aux convulsions épileptiformes. GES 
Le Secrétaire, E. Quinquaun. Fa 








iliné, es 


: Asie) © 








? SHÉSOCTÉTÉ DE CHIRURGIE >: : 


-1sSéance-du. 12 novembre 1879:==Présidence de M. Tarner: | 







Larpey présente, de la pari de la famille de Chassaignac, un 
D € médit de ce chirurgien. sur Les abcès des os. La Société 
voté par acclamation l'insertion de .ce mémoire posthume: dans ses 
Bulletins. ; ; : 












= M Ticcaux dépose’un travail: sur V& syphälis, deM:Denis= 
Durénd: (de Caen.) °° EHAOAOSS 
© M: Lucis-CHimProNnÈRE présénte, de la part dé M. Pilate, 


üné observation de kyste de l'ovaire guéri par la ponction. : ” 
“= M. Marc S£e fait Un rapport sur un mémoire de M. Maurel, 
e l’onyzis ulcéreuxide la Guyane. se Ê 
£ ulcéreux est, paraît-il, très-fréquent à‘ la Guyane fran 
gaise. Ainsi, danS un pénitencier, sur’ un total de 8,000 journée 
d'hôpital, on l’& vu figurer à lui seul pour 1,000 journées. Cet is 
Consiste dans une inflammation ulcérative, qui envahit Ja m: rice 
des’ongles et les fait: tomber: l’ulcération peut s'étendre à l’orteil 
et gagner une partie du membre inférieur. Suivant M. Maurel, 
Cette affection reconnaïtrait trois causes différentes : Ls 
1”Lhabitude dé marcher nupied$; = 
2”La malpropreté;° RARES À 2 
* 8" La” présence d'une éhique; pulez penetrans, assez fréquente 
dans le pays, qui s’introduirait-sous ongle: = 
MMare Sée se-demande” si l'efficacité de-ces” causés est bien 
réelle. En effet, dans ‘tous'les° pays, il ya beaucoup d'individus 
malpropres, qui marchent nu-pieds, sans être pour cela sujets à 
Fonyxis ulcéreux ; quant à là chique, elle existé dans beaucoup de 
















=:(1) L'on ne:-peut-attribuer: l'altération du sang à ‘l’action de:l'a- 
cide chlorhydrique de notre sel;:carune solution d'acide chlorhydri= 
queéquivaut à: lacide:contenu dans 416-grammes:de:chlorhydrate 
d'aniline,: injecté: brusquement ‘dans la saphène’d'un ‘chien de 
1 livres, n'a pas;produit le moindre phénomène toxique: 

“ (2) Chez l'homme, on trouve dans’le sang'une “dimiñütion d’hé 
moglobine, un faible ‘pouvoir absorbañt, une portion inerte ‘de l'hé- 
Moglobiné; une-proportion égale des'sels: de ‘potassetet des-sels de 
soude dans le globule. e ns ; 
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pays chauds, sans déter spéciaux décrits par 
M: Maurel. Peut-être: faudrait-il tenir compte davantage de l'état 
général des sujets; et particulièrement de l’anémie : 

Comme traitement, l’auteur conseille V'ablation de Vongle-etles 
Caustiques arsénicaux; il Serait-:bon d'y joindre un traitement ge- 
néral reconstäituant: Lee 

M.-LarRey rappelle que M. Guillon, chirurgien de marine, a fait 
un‘travail sur” la chique des Antilles et sur les ulcérations ‘aw’elle 
peut déterminer, säns y attacher d’ailleurs üne importance aussi 
considérable ‘que celle qu'y attache M: Maurel. : Se 
Es 





2 2.affaire a une arthrop: 
: là, première. correspond àla 


l'immobilisation. 1 
semaines, deux mois et plus. ; 
Une fois cette. période passée, il. faut imp 
mouvements artificiels, en: s’aidant du chloroforme, au: besoi 
peut.être sûr qu'il. ny a pas. de danger, quand la ; douleur 
avec les manœuvres,.et.quand il 2 plus.de:gonfiement. 
: Lorsqu'on 'n’est.appelé à intervenir. que tardivement, 

période aigué;. il faut encore faire des. mouvements -artifici 
position du é ire:e 




















Dans les'affections articulaires chroniques, ‘telles que 
meurs blanches, c'est encore l'immobilisation qui doit être la: base 
du'traitement. Quand: même on ‘aurait une-ankylose;on: Sérdit-en- 
core très-heureux. C’ést:àl cette:sagé: pratique-qw’est-due-la-rareté 
relative-des:résections‘ien i France:i:On ‘résèquel moins:isouvent, 
parce qu'on traite-mieux les-arthrites. Dans certains cas, toute 
fois,» le:chirurgien sérar autorisé::à-provoquer-desmouve 
dans-le-but-de remédiér àune position: vicieuse. : £E 

=M:Tillaux termine-par és Conclusions suivantes 5 

19 Tant qu'une arthrite aiguë n’est pas guérie, l’immobilisation 
doit être Ja base:dutraitement:: 21! itisz LA M 
2" SiParticulationa pris une ‘position vicieuse; il faut rec 
cette position, avant d'immobiliser, eT LE 

3° Si une arthrite aiguë est suivie de raïdeur après s 
H'faut mobiliser: 4 #52 2214772475 RARE 

4 En général, après lé guérison d’une artropathie chronique, il ne - 
faut jamais. mobiliser, à moins de nécessité absolue, lorsqu'il s’agit» 









de: corriger une attitude. vicieuse. Sc REl 
M::Lucas CrawPionière-dit que M:Verneuil.est:peut:êtreallé 
uapeuloin-en-disant que Fimmobilisation n'avait jamais -dincon- 
vénient.«Sans-doute, limmobilisation:ne fait pas: äcelle :seule Pan+ 
Kÿlose:; Mais-alors même -qu'il ny aurait pas: d'ankylose : Ôsseuse, 
il:peut:survenir-des-roideurs dues aux lésions:-des «tissus, périar= 
ticulaires.;. C’est ce-qui-arrive dans les:fractures du. radius;-dé l’olé- 
crane.et.de la rotule. 5 < SPL ISO EE 

Chez les vieillards, ’immobilisation présente de grands inconvé- 
nients. C’est:ainsi que:M. Lucas-Championnière a vu une ‘vieille 
femme qui, à: suite: d’une fracture du radius, avait été-prise de 
raideur du poignet, des doigts, du:coude:et de: lépaule:.:2 +004 
-<D'autre’part; iln'est pas toujours: indispensable d’immobiliser les 
arthrites aiguës.-Cela-s'applique-particulièrement aux-:cas dansiles 
quels:on ad: recourir à l’ouverture:du genou: Chez cinq: maladés 
à qui cette opération:a été. faite, M: Lucas-Championnièré n’aeù 
qu’àse louer d’une-mobilisation rapide. SÉ9TSTS 

M: Terrier déclare partager absolument l'opinion de M:Lücas- 
Championnière, en ce qui ‘touche les’ fractures" du. radius Il 2 
déjà longtemps que Jarjavaya-dit qu'il ne fallait pas immobiliser 
longtemps ces fractures. Aussine laissait-il pas les appareils ‘en 
place plus de huit jours: Ë : 2 

M: MaryJoun ditqu'il ne saurait accepter qu’on abandonne à peu 
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oriéS, © et il se borne 
rapie, il entend: l'emploi des plaques métalliques, 
F cité; des 


prés-les fractures du rad 
grand risque d’avoir des cals 
— M. BEAUREGARD Qu End présente; “un malade a 

ÉO Ê 


er méfallo) 


de Fél 
solénoïdes ét" des 'aimants} L'influence de ces a 


ent < exercérait it surtobt esthésies, soit de la? 
Fe générale, soit de la A ea Comes 
ce. que.b ycoup,de médecins pensaient ét pensent encore 2 
fs jt cé ne Sont pas seulement les anesthésies de rate 
s stérique. 
sont encore les anesthésies toxiques (alcoolisme et Saturnisme) 
et les anesthésies organiques (hémorrhagies). Bien. plus, : 
résiltats Oblénus dans ces deux dernières catégories de mal 
ne _hSonSidérable d’être ‘permg 















— M. Le DENTU main ‘an Liquide Hai 
même d’un kyste situé entre les deux sourcils. Ce liquide ressemble 
à de l'huile d'olive figée, il renferme un certain”nombre: de poil ! 
et des éléments épithéliaux. Peut-être s'agit-il là d’un kyste der- 


moïde congénital- an 












re M. anronots présente l'extrémit féricurs du 
illi,chez.un enfant qui;:2s suecombé à) uüersérie detumeurs 
leuse-manifeste) 
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“IV. Gomme nous Pavons écritäilleurs, Sn 
brales'ofit-été depuisices-dernièr: s'annéesilo 
travaux; dont:Pintérêt m'a fait quei En OU 
ei cela Surioufà partir du momentiou’la ne a éscné 
SELS cles "notions acquises ot ë 








Là ds Séndres 
pos ni 
émbres! ne . 
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sciencë Seræ ti ont fixée-sur' 

Pour nous. qui avons notre pinion è ü 
it dérrejetér légalement toniesfess théories 
liciter vivement Mi:de Boyer 
centrepriseretqu'iba sélom nous! 
nne:fin:e Pa dérontrer:lexistence, au: point dè 
De anne sueuet, une- -zone-de-Vécorce-cérébreléjouis= 
sant de Re EE di de;,eelles : di 














Clientèle médicale 4 céder nes environs de ee Pour les rer 
seignements, s’adresser] FOR R Faculté de HER 








ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS 
Population nor LUE 288,806 habitants 





important: iravail-com 
contraire, d'autéur Va J 
documents personnel 





913 décès, savoir : 
Fièvre typhoïd 

















CHENE Rotres : 


8 
trente-six pages facilite singuliéreme) ssenterier 


recherches qu'il. lui conviendrait, de 
la, pathologie. . 


V. La thèse de M. Aigre estun exposé. méthodique et complet 
de l’état actuel de la:science relativement: la-métalloscopie et 
à la métallothérapie. Interne-de-MM. CHencot etPumontpallier, 
Vautenr'avait toute l'autorité nécéssaire pi 
public” médical d’une’ nouvéllé méthôde th 
saie de se faire une placé dans le domai 

Avec. prudence et raison, M. Ag 


“sie SE 3: 
Affections:chirurgicèles: 














50année. 6° série. Tome 1”. 
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< DES AGENTS ESTHÉSIOGÈNES, | 


Dans un précédent article nous ävons fait connaître à nos 
Jecteurs::les applications faites par-M' Deboye des aimants au 
traitement de paralysies d’un genre spé { 
vement qu'il s'agissait de Cas de para 
coneidantavéc l’anesthésié du-mêmée 
une facilité relativementiré 
puissant/aimant sans ja, 
transfert.Îl-nous-reste-é-parler-de-la-partie-thécriquedel'inte- | 
ressante communication de M. Deboye. | 

Tout d’abord, en ce qui concerne la nature de la paralysie 
M.Debove considère le trouble de la motilité comme conséeuti 
à l'anesthésie. Voici les preuves qu’il invoque à l'appui de cette | 
hypothèse : insuccès des tentatives faites pour guérir, à l’aide ! 
de-laimant,.-les-paralysies exclusivement motrices: coïici- 
dence; dans-tous-les-faits-annoñcés-précédemment; dela para 

dysie motrice-et de l’anesthésie; coïncidence habituelle chez les 

-hystériques’ de la:paralysie motrice ét de l’hemiane j 
même côté; transfert’ simultané du trouble de la ité et, de 
la motilité sous uence des ag sthésiogènes, ce trans- | 
fert ne s’obsérvant d’ailleurs que chez les .hyStériques, 

Comment rendre:compte de la-guérison presque’ instantanée 
de ces paralysies motrices sous l'influence. d’une application 

‘de, Vaiment l'ex: proposée-par: M Debove.c Les 
fañsrapportés parce taient;on:se.le-rappelle,:mani- 
festement d’origine centrale::Or; comme l'a/soitenwM:Char= 
cot, une lésion'en foyer qui, siégeant en.un point déterminé de 
Yencéphale, engendre: une..paralysie-motrice:et:sénsible=ne 
détruit réellement qu’un certain nombre-de -fibres-nerveuses; 
les autres cessent. de fonctionnerccômmefrappées de stupeur et 
restent, en somme, en état d’indifférence. Pour-qu’ellés recou= 
vrent leur activité fonctionnelle,: il suffira qu’un ébranlement 
partis de le-périphérie vienne réveiller la’ conductibilité de ces 
fibres demeurées intactes’ Cet’ébranlement, dans les cas de 
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| L'INSOMNIE = 


‘Suite:=Voir Îés numéros 1, 39°6t/46. 





VIL. — L'INSOMNIE-CHEZ LES ALCOOLIQUES: 





“Les troubles du sommeil”sont fréquents-chez-les ivrognés, LS 
Saccompagnent de-douleurs céphalalgiques qui affectent surtout une 
forme gravative avec état vertigineux. L’insomnie; l'inquiétude noc- 
turne, sont des faits caractéristiques'de l'alcoolisme. L'ivrogne-émé- 
rite dort mâl‘ou‘ne dort-pas'Ilise retourne en tou sens dans son lit 
st s’agite sans repos: S'il parvient à fermer les-yeux; il a dés rêves 
pénibles ; il est éveillé par des cauchemars, -des visions effrayan- 


- tes: Chats; rats: ou ‘autres animaux quiCourént sur ses draps; au 


fatin’il se léve épuisé et presque incapable de se: mouvoir (Marcet, 
cité par A: Fournier) (1): D ET 
(1) Voyez NOUVEAU. DICTIONNAIRE DE-MÉDECINE-ET DE CHIRURGIE 


PRATIQUES, arf: Alcoolisme: =: = ee 


À d’une sensation très-incommode dans -I& ‘région d 


| =Nya uré autre forme d'irnitabilité nerveuse décr 





M. Debove, c’est lapplication d’un puissant aimant, cest 
dire d’un courant dynamique, : qui:V’a produite: Cette théorie, 


-commeil est:facile de le voir, revient à étendre: aux: ré 
sensitives de lencéphale l'hypothèse dela conductib E 
différente de la substance grise de la moelle, admise aùÿ 
d'hui-pér-tous les physiologistes. Les impressions sensitives 
développées ä-la-périphérnie-sagnent, par n'importe-quelle-voie 
restée libre, les centres de perception, . et: lorsqu'une fois ces 
centres sont tirés de leur/mactivité passagère, ils réveillent du 
même coup les zones psycho-moir: 
restées inactives par défaut d'incitation. 
Nous ferons remarquer d'ailleurs que l’aiment do 
-vait- M; Debove-équivaut à un Coürant dynemique 
sant,;et que son-action sur_les Centres Se” * 
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ions 



























Lente qu’il croyait devenir foi selon: ses propres éxpréssions. 
La: femme qui fait le sujet’ de‘la:secôridé observation: ressen- 
fait 4 la’suite‘des applicationsdé l'aimantiüne"angoisse-précor- 
diale persistante. extrêmement pénible: Le malade, affécté d'une 
hernianesthésie avechémiparésiésatirnine, Se pläignait d’abord 
n'gau- 
che, et, après une seconde séance, elle ressentait des de 
assez violentes pour lui arracher des gémissements, et qui oc- 
cupêrent successivement le pied-et la:cuisse1on ed el 

re|partie:de:sasicomimunication, M: :Debove’a 
è 1 énigmatique du :transfértoune théorie 
ue. nous nQuSireprocherions:decpasser-sous 
pl mène du transfert; qui ne«sobserve quetrés= 
ellement-dans/les-:cas d'hémianesthésie d'origine or- 
ganique, est'au contraire la règle.danis les cas d’hémiénesthésie 
hystérique, et:on.n’avait.pu jusqu'ici en-donner une-explication 



















plausible, comme celle qui:va:suivre. zuove iup ,21 

= Les;conducteurs de:la-Sensibilité qui partent-de-chaqu: 
tié;du corps s’entre-croisent danssle-voisinage de l’isthre de 
Pencéphale pour gagnerrensuite les couches: de‘perception de 
Phémisphère durcôté-opposé: Maïs ces deux faisceaux dscen= 








rite par Graves, 
et: quon’ observe: particulièrement Chez les individus arrivés à la 
période moyenne de laïvie, qui ‘usent libéralément’des liqueurs al2 
.Cooliques, :sans;cependanfen faire excès. «}SänS éprouver de dou: 
leurs-bien caractérisées, dit (cet) auteur,:sans: perdre leur .embon- 
point,.ces individus, finissent par. &yoir-une-:santé -profondément 
akérée; ils. ont des. nausées et dessenvies de vomi matin ;:ils 
pérdent l'appétit; de plus ils souffrent, d’une irritabilité, nerveuse 
excessive, et ils sont en proie à linsomnie. Ce dernier symptôme 











est le plus pénible de tous...» 771" DE 
-Linsomnié accompagnée de malaise” physique. figure 
parmi les prodrômes/qui précèdent l'explosion du délérium tremens. 
Le sommeil, de plus en plus agité et interrompu par'des-cauéhe= 
mars et par des rêves, devient impossible aussitôt que la crise 
éclate: « Gêtte insomnie caractéristiqué éSfabsolue pendant les trois 
ou quatre premiers jours:"Audelà,relle ‘diminue généralement; 
dans quelques cas, toutefois, elle/se:prolongé, .et:l'on' a vurdes ma 
lades privés de tout-repos,:pendant-huit;-dix; douze jours-et même. 
au delà (A. Fournier). Dans:les cas'ordinaires, c'est. un sommeil. 
prolongé qui sert de crise à l'accès. Cependant, pendant quelques 
jours encore, le sommeil peut être troublé par des visions, mais 









bientôt, le ‘tremblement cessant, tout rentre dans l’ordre: 















dants de fibres sensitives'sont/reliés;/au-dessus de:leur point 
d’entrecroisement, par deswoies transversales: Supposons.que 
Ja conductibilité soit interrompue: dans | l’hémisphère:gauch 
au-dessus de la jonction du’ faisceau ascendant avec.le : 
ceau transversal: il-en résultera une hémianesthésie, du. côté 
opposé, c'es ire du côté droit. Mais les impressions par 
"& Ÿ anesthésié | poires gagner’ les :cenires de 


diagnosic exact ne peut 16 plus-Souvéntétre porté caves quels 
quecertitude. Néanmoins; l'étude ‘attentive de:da SUCRES on 
‘patho giques; la otion: précise des. ant. 






















es 
ex fecorinaître: park da nanre 
ait obstacle au cours desmafiére 












uiest plus importan _ 
eue eetinne du 








Lost des: symptômes de Ve 

il estlivrai par des:caractérss . 
visé des chirurgiens; ranglas 
vanse ere 7 













nésthésié Mais al6rs lapor—| 
émprise-entreilesicentres 

















ns ne 
hi: oire d'ime melsde-quia 
€ janvier:1878;;:mem 
He is'agit, dans ce cas; uno 
S iliat üe: Ce genre d’obstruction peu:commup-nom 
p Fa “observations nombréises etasser 
fon “tenter te 
“roles durtraitement. 






















{504 129 Eros 14 
e, âgée dé 38-ans,-entre à Necker;le 4 : 












x bienirégiée;cet-d'une, 


Tesbs @ gttétdés * her. 
_. & gs énine est, depuisfdeux ans; 


par une voie détournée, les céntres/de peréeptiondu 
meuré libre. 
4 














see vo 
ile! évactati Sisont:Séparés per Al cpl 
16ngs ifiér vallées 'étsû oùtrelles xs 01 précédées deb es 
beaucoup lus douloureuses-évideh plus; lon ngue 4) a 
de fausse-couchezrécentés € Lpes es 
dépremiéreizd’accidents; hé 
Pond etant rs f 





































xppétit, Slest, a 
ie ne dus 

Hits n'äcprésentéila 
malade artoléré De 





















téres “less plusigénéraux,.si..sembl 
—mêmes,-malgré-ta-diversité-des-lésions-anato 















pr 
é mains étant rpieds;:gagnent la. colon: 
tébrale tes lombes ét S'accompägnent d’une:sensation de 
ou ‘de froid, de-troublés'des/sens=:La vision =est; Surtout. 
mise; ce sont des scintillations;"desimouches: volantes, 
ntastiques, deSflimmes qui apparaissentet,sedérobe: es'in- 
rvalies ‘plus ‘où ‘roins-éloignés (A: Fournier): L'insomnie: pe 
“être également due à des troubles de:l'ouie (tintements,: bourdon 
nements, per ception: dé divers bruits): ou à/des troubles. intellee=" | 
“tuels (idées fixes; craintes nent PA ne 2: 















étaient en plus Sand nombre queiles femmes,:or 
“eux.de maladies sérieuses antérieures ou: posi 
:syphilitique: L'insomnie survenait ordinairement 
après la’ cessätion*apparenter.de.1laz: ous dans 
après. 
Le, 













y'a un genre tres due. à, ce en is, et a ‘la cause 
‘prochaine: semble devoir être. rangée dans la, classe des .causes 
d’origine: interné peu définie. Sigmund (de: Vienne) (1) à rel 


genre DaE ticulier din somnisc revenant. à heure fix 















S* émeuraient ‘privés: ‘desommeil-jusd} 
Fe bien ils'S'éndormäïent pendantiquélques instants; (9 
réveiller bientôt'après Onlchangea desiheures;iet:Ja-duré 
ne fut pas augmentée. Bien plus, si les malades se:mett 






(@) Œsrerr. ZerrscHmier FÜR PRACT, HEILEUNDE, II, 4, 1856. 
















HR CHirargicaie-soit-opporiune, 
Grdonnons’donc-un -nouveau purgatif (deux,gouttes.d’huile de 
!croton dans 20 gr: d’huile:de- ricin) et, tente la faradisation. de 
l paroi abdoaïnalé pendant dix-minutes. 

“Ées accidents persistent et la mort survient à 4 heures dans 
lé CoNapsus; avec conservation.de Pinelligence- 








purge 0 
itsipurgatifs, 12. Sangsues à Thypog: 5 j 
roment:du-premier. examen, de facies est. pôle, mais peu 
paroleest ‘entrecoupée par la douleur qui: arraché à 
dessplaintes: scontinuelles; La | e 1 














Le récit de la malade et le caractère des accidents A 
‘nous avons, assisté ne laissaient auci 
“d’une-obstruétion: intestinale, et 
“finir ävecrtoute certitude,’ e 

‘moins circonscrire asse: iroilenent les probabilités 
rgnostic- ll n'ya pes chere en dehors de: Pintes 



























- 6746eS doclecrs persistent lesjour V 
Sir malgré deuxmduvelles injer 

pas eu de Vomisséments 
custiohs stercoraless sé 








if pa 
la Hémpérélare est est 












. Aix 
éinée es 





speine Fe Fr jque 
attentif. 

Deuxgrandes'éatégories de causes pouvaient ‘être élimmées 
de suite, je veux parler des étranglements vrais et des rétré— 
cissements de Fintestin= Foutes-es-ois-en-effet-qu'nne-anse 
se trouve subitement saisie par un anneau étroit qui lenserre, 
que la constriction se/produise au/ni 
d’un orifice normal ou anormal de la cavité péritonéale,ou qu’elle 
soit déterminée par e -bridééicatriciélle, la soudaineté du 
début, la violen iate des accidents s observent presque 
ÉrécisSénients- -aw’coñtraire, l’évolu= 























dédroite estphis:sensible 
; le pouls conserves mêmes 
(327 



























tion est ge 











dé ee 
lun méoplasme de; l'in 
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| lAypérèmie cr es pains ani era qu 
laccompagnent = altérations. des .orifi ces du .cœur;et' a tard, 







rérique succédant à laibuminurie 
bfn, ne cie Rare { 













El 'iement! des: grands rt organiqu Sur 
vient une douleur plusou-moinsy e dans.une, P: 
habituellement insensible à l’état normal 5 

Ünc cause’ fréquente: d'insomnie;dans' les maladies de lappareil 
pulmonaire, est sans contredit la toux; après elle vient la dyspnée, 
‘aw’on observe aussi bien dans les affections du larynx que dans les 
ns’des b ofches ét-des poumons: Une autre cause di ï 
ces maladies est/la douleur quiiv e joï L 
récédentes pour troubler ‘le’ sommeï-des malades; comme on 
‘lobserve dâns f& pneümonie; la pleurésie, où :elle:atteint-souvent 

-degré.d'acuité bien marqué” (point de côté)= Te 

RS RE PT D’ Marvaur. 






















és aur cœur: Cape 
où’elle;'s’accompagne -park 
d'oreilles ‘déblouissemen: 








sde lésion.: cardié que et; pr 
conditions qui des favorisent alors Sont : 





d'asystolie: Les 





























mylique et: d'acide PS 
mi, ou Sinplemen A facil 
Fee Eat ; 
Line Se à 
55 Motte sa à 


ae ou autour de autre pénis de’ l'intestin." 
ss ivre.) 








PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTAL 


RECHERCRES SURLES| EFFETS: PHYSIOLOGIQUES De DIVERS ÉTÉERS 





S . 
thyÿlés 16 Valériar Péihy ns £ 
 [ que l’acétate danyler agissait sur lés . ë 
ne .que ces derniers ; il e les s anest thésiait par pare emple 

finis; que les acétates e mé- 
de et d'éthyle les anésthéstait : je “bout de 385 minutes: 
FR ses yapeurspouvaient. directement, Anééthésien lew'co= 
ch ons ‘d'Ind dis que les vapeurs; dessacétatesider méthyle 
hésiaient pas: émecindiqut uneihoune 
ue lsarimaux ane cpréss 
supiiussreo 1948uX 
a 1étant) 








né OÉRAULET NS , 
 L’acétate d'isobutyle où éther Butylae Élebotliiarrenee f 
un liquide incolore peu mobile, d’une odeur de fruit. Il est très 
ri Coël. IT à 













pour densité 0,884 et bout 4 és. Il brûl ilement en || icétatés de mél 
dégagéant'unel are bé Ë va dé; t At AU Ai | pidement que ceux-ci, ainsi: ne jai 
On le prépare Le Sea mélange d'alcool butylique, | que.présenta, pendant. 










d’acétate de potassium “et d'acidé ‘sulfurique, ou bien en décom- 
posant l’iodure de butyle > par l’a r acétate d'argent. 

L’acétate de butylénormal “est un “liquide 
V’eau-de rocheldorsqu'il vient d'être préparé 011 event juré 5 
couleur d’eau.-de-vie yiéillecavec-le: temps: Celui/que:ÿar Pre 
K Étèr || 


|sons, la: peau desquels. j'avais injecté. upeicettainei quénsité) 
Î stat damyles On-cormprend sdéslors ne sféspéffets-ent 
|soien Ai, DONS rapides, plus intenses et: plus pérsistanits:ehactts 
|vité-pérfica  — et : 







olore comme 





























gain & SDS ÉPEONNAR a aie ee 
je: °s'b Joools'h opaslèar nur illised 
Ha Le ces faits: que Lacétate d'amylerdoitêtre oise 
dangereux,;et que Fondoit tenir comptegiel'ins 
BE exercerisu® oharprodictiôre déilafcoolistien 
o supiraisneo 1odiotl sove titi 


olajeool amyliqueest lin -des-Goimpest 








GS 
s;Cel ; de-pommes déterres dérmémelaeés? 
nt «dans ses elepolsi:est ue 
039: 390 up ersioisE 
17 SEP $s as 1812914 
ft .esu8:do 2i8y#t 
RAR U LE 
ee 
hrdbates et ur” qué RDA . CA 
de la pomme, mais que je trouvé peu agréable lorsque cel & 
éther est pur alest c somhnsinle peysaluhlesens d'eau, facile 
dans Faleool.et dans l'éthe tn pouri 


pis sh 3 pa6 
















fent en ne aille que: cé qirses oi 4 

f manière que’ fén-anpréparé an ee A quanitt 
Pairépété.avec.cetsthers les: era que: 

avee, desiacétates -Léthyle etdeméthyles € € 











duit daps la bc À Sq vapeurs: qui el 
dirigént vers le Jaryax, IL pourrai ‘a calmer. ensuite, paë sesib 
propriétés a & sthésiques. fi 

L’acétate d'amyle a ‘été signalé: en petite cquenitités dans 4 
alcools de l’industrie, notamment dans ceux de pommes’ 
de terre. . On le prépare, nn Len; a cm mé— 





1 (1) Gaz. HEBD. DE MÉD. ET DE CHiR., 1871, p. 768. 











animal n’est pas anesthésié. 11 se 





cnantique. 





































eve 
PAT Er 

ire D : Exp. V.— Un autre cochon d'Inde reçoit de même, sous la peau, 

“ie résulte d: données ADO) me 4 s-d'éthierrantique. Je le-mets-ensuite-sous une cloche 

ÿ lipélenient ét én Vüe dans l'étüde ‘de ces divers tubulée avec une éponge imbibée d'éther cœnantique Cette fois, 

saurait guére êtr ibué au xalérienate d’ ‘éthyle.q l'animal es asesthésié 
a. * éther 2: On:voit que cet éther estcomparablezà lacéta: 
j thyle, aussi biencpar ses :propriétésc Physiologie 


S propriétés chimiques-L'explication q 
de la différence d'action exercée par dernier 
maux à sang chaud et sur les animaux à sang froid, s'applique 
complétement-& Pœnañtaté"d'éthÿle: Cet: RS après. qu'il à 
été absorbé, s’élimine d’ailleurs partiellementzen-natüre éÿse 


q détruit pertellem nt d 













re etneparañt pas dé 
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SE DEREU ui, dans le vin et dans l’alcoôf dët 


L’éther œnantique ne se trouve pes dans le rais 
tea produit ects ÿ 


















an 
efétsles vins dezquélques année 
vies noyeanx Cest À Fa pré 


not jh 












sente 
cdoranthique"On métiralsetpar dé 
ee 
raithatwde lsoudeiqué pris mises 
préparerde diéthert@nañthiqueenleié Bit 
l'acide sulfariqie eq Sg1$n 
erémpentdépalement-prépasértsthe à 
bouillir un mélange d'alcool éthylique, d'acide: 
d'écide œnéntiquel@es dernières htenéartificiellén 
divétisiprocédés ripar Exemple ere Cydaié Brant Un] : AH OS 
méleñge d'atidé snlfuriquecætde Hiéhfoate dé potes Ge diées que. par les pr. 
Jai fait, avec l’éther œnantique ordinaire, un ne || Sec ; du sujet 
d'expériencés qui pronventreis ie belcôi PSE Te se Éd 
gereux; Pemilesetemporte comme leo at 1 
À eu 
Fe: 8s 













ne s 
— DE LA FIÈVRE DE CROISSANCE DES ENFANTS ET 





















quessde laésérié dessatides grasptels que véctiate 
ugiepiéhcjes din et 8 VE ERy 
Jajouterai que cet éther est l'anedee, ec E UE P EP Et RUES 
premiér lieu, et que, vivement frappé per les résultats que 
j'avais obtenus, j'aftemrdévén'étiidiér également les acétates, 
ve RASE dites Rue, de méthyle, cicopanintrour 
vée SSID) E J'exphcs tion des fatsétrangesque favais" 
sidsèigs seq 8vs of eyp 0 À 
ba des cer he eee qe eue se de 
coche tables aenben Se et ue s Œndnique. Au. 
bout de cinq minutes, elle ne peut plus: Scie? : SEE 15. Che 
lement: Ai büitideinzemiutestellésparest se 190 ns . 
résolution. de soulérerun insiant-bbclecherticonsthieqhetesensei| C 
È de pp chriplète.s Enfin; 

me pa pain ue, L'anesthi We. mel 
D autres | e. re e.donnent, | des mêmes 
Exbéllaierdé mets deurérènouilles den$ deïrea 
œnantique.Elles de'sont pas ahésthésiées ni° Aa jor de Pexs 
Renan 
ous 















Î Les eccHÿmos 
fout à fait accessoire et accompagnent À nés 
a fois Sar49ÿ5 2e er 











































| Lés+ maladies! auxquellès f jo : bn Sont 
d’abord la rougeole œ cas), puis la diphthérie (44 cas), puis la 






un TCSCHER #h Inde, 




















L pliguées d'affectio s g'bleuro- pulmonaires. 
produites par 
empêchant , accès de, l'air dans, ses 
l’aide d'un examen.attentif des organes 
res nstatera- alors-d’existence-d’une altération 
aiguë, etipresquetôujours infiammatoire-de l2'plèvre ou du pou= 
mon? (REVGEMENSDE MÉD: ET DE CHIR: A 879.) 














potassinmidont Padministratién verdilepharynse si olérañt, 
aurait la même action sur la muqueuse du larynx. C'est é 
l'expérience éPderion Sur'dé 
tiongedaréarue Hnpossble Jasdiralots sans 
de suffocation, a, P! se faire sans Re 
dadminisreio À PHÉIENFE.à Je GO 08 28 
FM SoHroy ait server nb. il est nécessaiie:« 
renûre compte de 
de lascanulé.-Eni effet, des 
tations trachéalesnôn. <à0 
bromure depot ssh he Sr de 
dans Re cas. de 
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«1° Qu'il peut y avoir chez les ; jones ee ls ds s d a 


reconnaissent pour a congestives au voisi- 
nage des articulati axio 


29 « Que ces po si être ae etne se 

traduire .que,par, la: doulenfl di latérosé see dé rame: 
30 « Que c'est le degré le. plus atténné de 4? #stéomyélitedes 
‘dés ad Stéité juxta-épiphysaire: du 


























pres dites de croissance. S. 
Ces conclusions sont appuyées sur une critique fort comr ipléte 
où sont.passées enrevue.les. discussions ayant lostéo-mylte 
des-enfants et des adolescents pour objet. Mais le point:le plus 
intéressant du mémoire.est-célui où sont décrits les phénome 
nés qui peuvent être classés sous le nom dé fièvre de erois= 
sance. 
—Däns une première forme, une affection pie qu 
conque, angine légère, embarras gastrique fébrile, estl’oc 
d’un accés de fièvre-extrémement intense durant, 24 ou.36, ures 
au plus et lié manifestement à la lésion locale..Mais, en. -outre, 
il se manifeste. un abattement, exagéré; une sensibilité; itrès- 
manifeste, persistant deux ou’trois jours-après Paccès defièvre, 
et'siégeant au-niveau’ des-grandes”‘épiphyses, fémur, “bia, 
Humérus, et de plus un accroissement de la taillé dé‘uni cents 
mètre à un centimètre et demi. 



































raient faire défaut si elles n'étaient Téchérchée. 
& dañteurs ra} ifenéontré unässez grand nonsbre d'obsérraiüns 


uecle-tétanos physiolugique:de:ce  müsele A6 ‘qu’ on 
duits: dé-fréquence-et; d'intensité moÿen= 
hmique,-caractérisé par: uné-série-d’oscillations 
régulières; mais quisont:toujours unrytime 
is re ee agissant: ne  . 








ar! Re de Pamalogie ere è 
tre la contraction cardiaque rythmique et le tétanos y thmique d'un 
£ Gog LS OP 


un par:‘seconde;con: 
rapidement" en chauteur ;püiss 
lus; petites;. “comme : sk E sole. cavaitiété 









té décroissante : où:  dépienen qu 
au fortes ecousses du. début (con action, initiale 
TÈp 





SOlées inscrites ‘sur un RER est, une ligne-court 
sentant des ascensions.et des descentes FHOESSINeS analoguesæt 
fétänos rÿthmique signalé Elus ha) 

qui rend le phéno ène obscur, < est. qué Jes, escillati 

de Pexcitabilité ne $e font pas par secousses uniques, mais p2r 
ries de secousses, de sorte qu'après une série de secousses faibles, 
la série des secousses fortes recommence, et cela comme-au début 
e “période d'excitabilité croissante. qui, P de 
la‘période“d'épuisement. j 
Il y à donc dans le muscle de la pince une es d'épuisement 
pendant lajuelle. les.excitations électriques restent sans effet On 
p ec période d’épuisement: du œuscle la période 
diaStolique ou post-systolique du cœur: En: effet, un, muscle épuisé 

































par-une contraction forte ét ‘pérdant son excitabilité aprés cette 
contraction peut être assimilé au cœur, qui, après sa Systole, cesse 
dese contracter. 4 

#Papalogie entre le’ cœur et 'le-muscle’ést plus remarquable en- 
epre car, de‘même/que lépuisement est très-rapide, de même la 
réparation est! très-rapide : que l’on’ cesse’pendant quatre à cinq 
secondes, d'exciter le-muscle- devenu inexcitable, à la reprise-les 
secousses seront trés-fortes, et il aura sufñ de ce court espace de 
temps pour-que le muscle ait repris toute ou presque toute son ex— 
citabilité 

Mn résumé, : pour le Cœur comme pour le muscle de la pince, la 
contraction (Systole) épuise l'élément musculaire, qui cesse alors 
desecontracter; ‘mais il°Sé répare /‘trés-vite, et c’ést pendant la 
période d'épuisement:(diastole):que Se’ fait la réparation! 

Lacause du rythme paraît donc'être: la:mème’pour-le cœur et le 
muscle :,dans Vun-et l’autre -cas;-c’estun De rapide-et-une 
rapide éparation : 
PHYSIOLOGIE, — COMPARAISON DE L'ACTION.DE DIVERS CURARES SUR 
ES LISSES ET STRIÉS. Note de MM: Courx et DE La 
DA; présentée par M° Vülpian. | : 


2: Toute ostéo-myélite purulente, confinée par des diaphragmes 
osseux dars le canal de la moelle, constitue un abcès médullaire. 

3. Entre la médullite purulente et l'abcès médullaire, il ya cette 
Connexité que, pour engendrer l’abcès osseux, il a bien fallu qu'il y 
ait eu ostéo-myélite purulente partielle, mais il y a cette grande 
différence, fondée sur des caractères anatomiques certains, que la 
médullite essentielle et aiguë ne: donne jamais lieu à des diaphrag- 
mes osseux de cloisonnement et à la trépanation: spontanée, quine 
s’observent que dans l’abcès osseux. 

4: Une condition - anatomique de la médullite aiguë {otale ‘est in- 
compatible, d'une manière absolue, avec | le. cloisonnement de le 
cavité médullaire-et avec:la -trépanation. spontanée ::cette-condi- 
tion, c’est le décollement complet des membranes extérieures et 
intérieures d’avec l'os, ce qui constitue un. obstacle invincible à la 
production des diaphragmes et à la trépanation spontanée. 

“5. L'existence de la médullite partielle, limitée par diaphragmes 
osseux; est cliniquement et anatomiquement démontrée” par des ob 
servations et préparations authentiques: 

6:::Les observations: prouvent: que:le:canal nédullire peut.être 
lé:siêge d'abcès; clos par-diaphragmes osseux, non“seulemient dans 
Pune-ou l’autre extrémité. du canal, le supérieuresou Pinférieure, 
mais encore au centre même du canal, clos dans ce.cas FRÈRE deux 
seen distincts. k 

7 Quandl'abcès osseux médullaire se forme dans ua os qui: y 
ae le“ége d'une ostéo=myélie pürement pléstiqué, T 
les faits suivants : ? 
me ee de Yos salade par te couches néo-plés- 
ques; 

187: L’adhérence re et: foete, du périoste aux couches: néo-pe- 
Siques; ;22° 

8 L'agrandissement en diamètre du éanal médullaire; Hoire 

“4Æ Le cloisonnement à le imite de Vabcès par desc 
GsSeux ; 
<:5* La t'épénation spontanée du canal médullaire, 

Ces phénomènes ne ce jus dans” ne pin 
lentestotale===< 521 2 

8:L’agent dela tépanseons : frépan organique, ep 

9: Dans:les :abcès médullaires; pas ‘plus que>dans les abcès en 
pleine substance, il n’y.2 jamais de.nécrose. On-n6-trouve que des 
phénomènes d'hyperplasie, oit condensante ou interstitielle, :soit 
lmitante, soit engainante, - 

10: "Les abcëès “médullaires comme tous les autres abcès 
peuvent être produits par des causes traumätiques ou par des causes 
organiques. = 

As L’agrandissement -de’ le’ cavité ‘de 12 moellé dans les” abcès 
médullairés est un phénomène:de mutrition:et d’accroissement dela 
paroi «du canal. Il importe, dans les’ accroissements;: de discerner 
deux modes tout à fait dissemblables l’un.de l’autre. : 4° les:accrois= 
sements par crevasses ou perte de substance; 2° les accroisse- 
ments par hyperplasie interstitielle.…: ; :: 
“12. Le processus plastique. dans les ab: sper 
les manifestations suive * l'éburnation; 2 l’emboitement par 
des couches’ dé nouvel ation; 3° la fermeture par des.iam- 
pons 6Sséux dans ‘les néduiites purülentes partielle 
tante.) 3% = 

13: Voici-les différences capitales: entre la médullité tee et 
la ymédullite plastique:: 1:12 médullite purulente aiguë est essen= 
tiellement décollante des membranes, -périoste-eét:membrane mé- 
dullaire; la médullite plastique.est tout.le contraire elle fait-adhé= 
rer les membranes d’enyeloppe plus fortement qu’à l’état normal; 
2" la”médullite plastique, quand elle à précédé la médullite puru- 
lente; rend possible la trépanation spontanée; la médullite puru= 
lente rend-cette-trépänation absolument impossible, 

14. Un abcès médullaire n’est possiblé qu'à la-condition d'avoir 


été précédé et accompagné d’une ostéite engainante et ‘d'une ostéite 
limitante. 

















































-M:Ladislao! Netto, directeur du Muséum, ayant ne one idee 
fre à notre disposition d'importantes, collections :d’armes:empoi- 
sonnées ou. alebasses et de pots d'argile, nous avons pu com- 
parer entre elles dix-neuf espèces de poisons fabriqués par les 
fribus-les-plus-diverses-de-Pimmense-bassin-des-Amazenes;-nous 
résumons dans cette troisime Note les résultats “principaux de 
cette étude comparati 7ET LCI 

Dans les dix‘expériénces nous avons aus ec des modèles 
d'armes de provenances. différentes, -nous- avions préalablement 
constaté que Venduit brun noirâtre, “‘trés-épais, qui recouvre sue 
à | 9m; 06 les por s en bois dur, était-constitué unique- 
le” donc que lon doive attacher peu 
curares,.au-moins.pourles tribus sinom= 
ai ï ; 8: été assez 
‘en a été aussi de même de Paction 4 >S.curares. que 
nous avons extraits de trois calebasses ét de neuf vases d'argile 
prôverant, du reste; des émes-régions. Nous’avons comparé tous 
les phénomènés-des :curérisations produites par ces’ divérs poisons 
des’lancèes; desifièches; descaiebasses/ou des pots’ d'argile: 
z:E/action desiengins de’chasseiest ‘beaucoup moins ‘intensé qu’on 
nele suppose: généralement ;5après l'introduction -d’une-flèche Sous 
lapeau;:la réspiration;-même sur'un ‘pigeon; ne ‘s'arrête qu'après 
dinqetdix minutes ;: la flèchetou-la lance:la plus chargée d’enduit 
n'a jamais suff, suriles chierns,-à:paralyser le pneumogastrique, et, 
sur'deux: de: ces animaux : même,’ lacurarisation, “après Varrét res - 
piratoire;: m'est: pas allée j que à ne ee léxcieniie du nerf 
mofeur > 5 3 

Nous avons comperé l'action: des curares des calebasses ét des 
pots d'argile ‘en’injectant sur des: chiens par-là’saphène une solu= 
tion au 1150". jusqu’à-la perte de! l’excitabilité” du nerf moteur, 
puis jusqu’à la ‘pertede celle ‘du‘pneumogastrique."Les’ dos 
portées ‘au “kilogrämmedu-poids' dé! l’animaï Ë è 
bles :0:gr° 002 à 4 gr: 010 pour paralyser lenérf moteur, Ô gr: 007 
à 0 gr ‘015 pour paralyser de pneumogastrid 

Des curares”ayant‘àpeu près même proveñance peuvent donc 

être trés-différents comme activité; il n'y à aucun rapport net en 
“re lé degré” destoxicitéet la‘téinte brune, rouge ou brun jaunâtre 
de Ja solution;et sûrement l'intensité plus où moins grande de la 
coloration" ou l'abondance fort variable de matériaux solides div ers 
nejoue aucun’ rôle; enfin le Curargg des calebasses à été aussi actif 
que celui-del& plupért: desvases d'argile. 
— D'une manière générale; il demeure ainsi établi que. des cura s 
complexes, préparés par des Indiens très-divers, différent par l'in- 
tensité de leur action”sur les” muscles Jisses où Striés, et non par la 
nâture de cette action. É 





































osseux s'expi 

















ACADÉMIE DE MÉDECINE: 


Séance du: 25 novembre 1879.— Présidence de M: Rés 


CHER LiSüR LES ‘ABCÈS osseux MÉDuLLAIRES. Note de feu le 
doctéur/CrassAeNAc, présentée ét lue par M. Larrey. (Extrait 
d'un mémoire inédit.) 

La correspondance officielle comprend une seule pièce; c'est 
le rapport de M.:le médecin-inspecteur d'Audinac, sur le ser 


vice de 1878 (transmis par M. le ministre de l’agriculture et: du 
eommerce). 


Conélusions. 1: On ne abit admettre, comme 'beës osseux mé- 
dullaires, que ceux :quiont leur 'siégé Dereiement déterminé à 
Tintérieur-du: canal de’ la moëllé: 





QUE TE, MÉDICARE; DE'PARIS. 


APE 
















“La correspondai ne n non offic 
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Ce e nu des chlorotiques douésuËes ShétneS SEng bat 
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po s Pie | bilité-et:le perspirationr cutanées maiCHérent VERS Ent Frot) Use 
PSétéinaire de Le | blissement; soif, urines et sucre diminuèrent non moins feu 
E | une fois nous ne-vimes, se-produiré dércabhiexioradostés eut. 


| Alinésaimsl corrigées, ou Si siencétailodéjà prodüits-elle-flétarde 
j à dispatai ire, ei fnalementldesisuccésifuienticeucque Fox 
Ÿ observe a Vichy dans les cas les plus favorables. 

Cowczusiows. — La métallôthérapie, qui à été affirmée si haute. 
iment dans ces dernigrs rs tempsaest appelée Oindre dans le dis 
:bète,—dans la variété dite du diabète gras surtout, — et probable 
mersdans/dauites affections Hiathésiqnes ri éstiéiabies ass au 

cation alcaline, des services_non moins fi que, dan Le, 
traitementedes révroses de a Sensibilité ét de L fout 2 fe D 
chlorosereu: cHtesG eneane capes Es Gels Rae '& 
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ï d'ophthal 9 
jurés publie médicelmas, 
up évoques te souvenir dunecdes bé 
les plus brillantés dé: Pophthalinologie françéise; e 
ee l'importance. nl p.sl 240122 
M:é/dôcreur AL Sichel, en publiant son: ouvrage; dont Je 
premier volume vient de paraître, à élevé ‘un monument 0 de 
piété filiale à la mémoire de-son-père, qui peut être considéré, 
à bon droit, comme l'initiäteur en France de lophthalr 
moderne ; “et la génération actuellé a pu apprécier la vale 
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re du coude avec plaie, galemen 
plète ‘à la suite de manœuvres prématurées. 2 
= Un autresquisavaibrequ un couÿ de feu au coude, avait séni, en 
conservant quelques mouvements. Les tentatives de mobilisation 
n'ont FÉUSS ‘qu’à déterminer une ankylose complète.- Par contre, 
chez un malade entré à l'hôpital Saint-Antoine pour‘un-écrasément 
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Un compte rendu ne permet pas une analyse: approfondie 
de’cetté importance/et: 








ineursy unempensionimoléstésr à 
Hfeë Préfiie/de Pocession ke ; 
ï aisSsionS d'intérét Eénéral, 

Éidémies, TG dtée Pro 





seL/ahteur dufeui etan faitrappels 
nos législateurs, soient appelés 
oipetenps i 


nousqer partageons pas; sur. 
teur, surtoutænfcesquis Le 





redeslinstrrction os a eu la. ne pensée 
de charger un OÙ plusieurs médecins, , dansychaque -canton, 
de visiter, dans leurs.tournées de clientèle 15i0), les écoles pri- 
maires, au double > point de vue de la salubrité des bâtiments et 
_de l'état sanitaire des SbNes. AG ATAIOOZ.…. 

Suivant .enscé-poiut-lexémple Aeses-prédécesseurss Mile 
= r ei né rencontréra pas de 
qui dE Vétat-de L ainisire: PO 0R Pr) en p 

Al ci REA aff gens Santeppela Cécouément 
due, glycosurique, spécifique; pFéfiéne HEURE ia Eos 














veut: rendre” hommage. (ep = Ê 
-que son admiration devait le maintenir dans l'immobilité, alors: Les: coispliment 


e cquetes-antre élèves dcmrgionde-Berliravaientebamionné È fifrères dé France seront t doné-plué héuvéuse défles 
£ses méthodes, et il expose 482; son ouvrage le procédé d’ex: léfiens FÉPASk t HérRE pas, ces de ce 
traction nn. i Du IE celui de Grœefe av ASE HA 








CO c s-€t antres fournisseurs, 
5 es - Ê ais pri ; héancoipr fa. 








620 — av 48 — GAZETTE MÉDICALE DE PARIS, 29 NOVEMBRE 197 


Nore pu Révacreur.—Les réflexions de notre excellent con— 
frère sont des plus justes et chacun de nos lecteurs les a sans 
doute déjà faites. Quelque soit le sort qui les attende (et 
M. Bourdin ne se fait à ce sujet aucune illusion), nous les re— 
produisons très-volontiers. Mais, contrairement à l'habitude 
que l’on a en général d’incriminer l'Etat ou les grandes admi- 
nistrations, nous rendons le corps médical lui-même responsa— 

‘ bledes souffrances.et, des dénis de, justice dont il se plaint. Le 
médecin, en effet, est partout et toujours libre de prêter ou de 
refuser son concours; c’est à lui d'apprécier si les honoraires, 
la rémunération, l'indemnité qu’on lui offre sont en rapport 
avec le service qu’on attend de lui. Dans la plupart des cas, il 
-peut.les discuter; dans aucun, il n’est forcé de les subir. Si 
done, par philanthropie ou parune idée inexacte soit de ses in- 
térêts-privés, :soit de l'honneur ou des ‘intérêts professionnels, 
il consent à donner son concours gratuitement ou à des condi- 
tions dérisoires et parfois vraiment humilientes, il ne saurait 
s’en prendre à personne qu'à lui-même. 

Le jour.où:les médecins seront mieux-pénétrés du caractère 
libéral de leur profession: et où, au lieu de se faire.une eoncur- 
:rence souvent-déplorable qui les divise et les affaiblit, ils sau— 
;ront s’entendre, s’unir. et défendre en cofmun leurs intérêts, 
ce jour-là, ils seront forts, ils feront respecter leurs droits, ho— 
_norer convenablement leurs services, et ils cesseront. ainsi 

_d’avoir occasion de se-plaindre.:, 













cette ville vient de recommander Vadoption de ce mode de se RE 
ture pour toute la population de la capitale. mi 
Pa 
Écoue prarique: — Cours public. Hygiène et maladies des nou. 
-rissons.— M. le docteur Brochard 2 commencé ce cours:le mér. 
credi 19 novembre, à 8 heures du soir, amphithéâtre n° 2, etle con. 
tinuera, tous les mercredis à la même heure. 
PP 3110) 
Voïes urinaires. — Le docteur Dubuc, ancien interne des hôn. 
taux, 2 commencé son cours de pathologie et de chirurgie de‘pap. 
pareil urinaire, le mardi 19 novembre, à 4’heures du'soir, amphi. 
théâtre .n°..3 de lÉcole, pratique et le: continuéra les; jeudis 
samedis et mardis suivants, même heure.et même amphithéâtre. 
f . sx s. 
Ecore Prarique.—Le docteur Chéron, medecin de Saint:| 
a commencé son cours sur les maladies dés fémmes le jeudi 2no- 
_vembre, à ‘huit heures du’soir et le‘continuera les ‘jeudis ‘sui: ïs, 
-à la même heure. ï At 
Lésions fonctionnelles et; lésions de texture, étudiées sürtout an 






_point de vue du. diagnostic et, du traitement, d’après . la doctrine 
_ physiologique qu'il professe. Le 
: 6. Ê HAPEATITIT 
Maladies des ‘yeux et des oreilles. (Cours public et gratuit) = 
M. le docteur Boucheron, ancien interne des ‘hôpitaux;: commen: 
_cera son cours sur les affections des membranes externes :de l'œil 
considérées dans leurs rapports avec les maladies constitutionnelles 
et diathésiques, le lundi 1” décembre, à cinq heures, à sa clinique. 
53; rue Saint-André-des-Arts. TONER 
” Le cours aura lieu le lundi et le vendredi, à cing heures. 


F.2R. 


CHRONIQUE 


Mesure HYGIÉNIQUE. — Un arrêté important vient d’être pris par 
le préfet de police, dans l'intérêt de la santé publique. 

Aucune viande de boucherie ou de charcuterie fraîche, salée ou 
fumée, ne pourra être introduite désormais dans Paris, sans avoir 
été, au préalable, soumise à la visite des inspecteurs spécialement 
chargés de ce service. 

11 n’est fait d'exception que pour l'introduction d’une quantité de 
viande pesant moins de 3 kilos en viande fraîche et 5 kilos en 
viande salée ou fumée. = 

L'introduction dans Paris des viandes à soumettre à l'inspection 
ne pourra se faire que par les portes de Saint-Cloud, des Ternes, 
de, Clichy, de la Villette, de Vincennes, de Charenton, d'Italie et 
d'Orléans. : 

Toute viande reconnue impropre-à la consommation sera immé- 
diatement saisie et détruite aux frais du propriétaire, sans préju- 
dice des poursuites auxquelles la saisie pourrait donner lieu. 


Le 
£ * # 719. 
Cours public et complet d'accouchements.—M. le docteur Ferdut, 
commencera son cours d’accouchements à l’École pratique, amphi 
théâtre numéro 8, le lundi 1° décembre, à trois heures, :et:le:con- 
tinuera les mercredis, vendredis et lundis suivants, à la même 
heure. 
* 
* # 221598 
Cunique mépicaLe: — Hôpital de la Pitié. — M. le docteur T. 
Gallard reprendra ses leçons de clinique médicale le samedi 29n0- 
vembre 1879 à l'hôpital de la Pitié (amphithéâtre numéro:8):1l 
traitera cette année des troubles de la menstruation et des mals- 
dies de l'ovaire. - Lise 
Visite à neuf heures, salles du Rosaire et Saint-Athanase.… 
Leçon à l’amphithéâtre le mardi et le samedi. ee E 
Examen au speculüm et consultation pour les maladies des fem- 
mes, le jeudi. : 





% 
* 

ApPPARBILS RÉFRIGÉRANTS 4 LA Morcue.—On sait que M. le pré- 
-fet de la Seine a constitué une commission appelée à se prononcer 
sur les projets proposés pär des ingénieurs pour établir à la Mor- 
gue-dés appareils réfrigérants. Ces appareils:sont destinés à con- 
server les corps dans l'état où on les apporte au: funèbre monu- 
ment. 

La semaine dernière, les délégués de cette commission, assistés de! 
M. Descouts, préparateur de médecine légale et suppléant du doc- 
teur Brouardel, sont venus à la Morgue pour prendre les disposi- 
tions nécessaires à l'installation des machines frigorifiques. Deux 
ingénieurs se trouvent en présence: il va falloir mettre leurs sys- 
tèmes à l'essai et les expérimenter l’un après l’autre. 

Ces “études demanderont peu de témps, ‘ét‘très-prochéinement 
commenceront à fonctionner ces appareils, qui seront des plus-uti-- 
les dans les affaires criminelles. Grâce à.ce nouveau système, en 
effet, on ne sera pas obligé de faire des autopsies hâtives, et il sera | 
possible de conserver les cadavres intacts pendant. tout le temps 

‘que l’exigera l'instruction. ë 








ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS F = 


Population (recensement de 1876),.1,988,806 habitants. 


Pendant là sémaine finissant le 20 novembre 1879, on: a déclaré 
949. décès, savoir : | 


Fièvre typhoïde. : : 1.2: 24| Choléra nostras 
Rougéole...:.:.::%. 12 | Dyssenterie'! = 1.1. 
Scarlatine. . ; 1 |‘Affections puerpérales : 
Variole: ... ::....,: 19|Erysipèle.. : 
Croup..:...:..: ++: -20| Autres affections aiguës 
Angine couenneuse . . » + » 19 | Affections chroniques. . 
Bronchite . . .. 42| dont 161 dues à la phil 
Pneumonie . ...:.... 61|. sie pulmonaire. 5 
Diarrhée cholériforme des Affections chirurgicales. 


jeunés énfants: . . : .. - 131 Causes accidentelles . +: 













ie Le Rédacteur en chef et gérant, F. pe Ranse. 

UN APPAREIL POUR LA CRÉMATION DES CORPS. — À Ja suite d’un 
rapport qui lui a été présenté sur un projet d'établissement à Ber- 
lin d’un’appareil pour la crémation des corps, la municipalité de 
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Impr, En. Rousser et Cie, 26, rue Cadet, Paris. (Usine & Poissy.) 
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Peris, le. 4 décembre 1879; 


LA MÉTHODE GRAPHIQUE EN MÉDECINE. — LE PHÉNOMÈNE 
CE DU RÉFLEXE TENDINEUX. 


:« Les méthodes et les procédés dont se servent les physi- 
ciens, les chimistes et les mécaniciens pour faire leurs obser— 
rations, dit Paul Lorain dans ses Etudes de médecine clinique, 
peuvent.et: doivent. être utilisés également pour l'étude de la 
“médecine. Les médecins qui se refuseraient à reconnaître la 
vérité de cette assertion se condämneraient eux-mêmes à n’en- 
gendrer que.des œuvres éphémères. » é 

On sait comment Paul Liorain a lui-même prêché d'exemple 
en s’engageant dans la voie nouvelle qui devait donner à lob- 
servation et à l’expérimentation en médecine une précision 
jusque-là inconnue. Nous ne saurions ici rappeler les services 
déjà rendus à la. physiologie, à la pathologie et à la clinique 
par la méthode graphique;-on n’a pour s’en convaincre qu'à 

parcourir les œuvres importantes de Lorain, de Marey (1), etles 
traités récents de physiologie, en: particulier celui de notre an— 
‘cien collaborateur, M. le professeur Beauvais. Nous ferons seu- 
lement remarquer que si la pathologie et la clinique -ont large— 
ment utilisé les tracés que fournissent 16 thermomètre, le 
$phygmographe ei le cardiagraphe, c’est surtout la physiologie 
qui, jusqu'à présent, à tiré profit des données fournies par la 
myographie. Cependant les applications du mÿographe à la 
‘pathologie n’ont pas moins d'importance ni d’intérêt que celles 
des autres appareils inscripteurs ; où peut en jugér par celle 
que vient d’en faire M. Charcot à l'étude du phénoméne du ré- 
fléxe tendineux. 

On sait que, lorsque la jambe est demi-fléchie, si l’on vient 
à percuter d’un coup see avec un marteau ou le bord cubital 

de la main le tendon rotuliens on détermine un, mouvement 
brusque d'extension de la jambe; c’est à ce phénomène qu’on 
‘a donné le nom. de réflexe endineux. Î s’observe, à des de— 
grés divers, à l’état physiologique ; .il disparaît dans certaines 
maladies du système nerveux (ataxie locomotrice; paralysie 
de l'enfance), et devient plus marqué dans d’autres (paralysie 





spasmodique, hémiplégie, hystérie), en même temps qu'il su ! 


bit des modifications particulières et gagne un certain nombre 
de tendons autres que le-tendon rotulien (sclérose Jatérale 
amyothrophique). À re 

On a cru tout d’abord qu'il s'agissait là d’une excitation di— 
recte mécanique du muscle par l’ébranlement ou la tension. du 
tendon ; mais l’expérimentation-animale, jointe à l’observation 
clinique, n’a pas tardé à démontrer qu'on à affaire à un phé- 
nomêné d’érdre réflexe. Par exemple, chez le lapin, qui par- 
age ävec l’homme la propriété de présenter ce mode d’exci— 
ation, M. Tschiriew a vu le réfiexe teñdineux disparaître 
après la séction des racines antérieures ou des racines posté— 
rieures des sixièmes nerfs lombaires, ou après la destruetion 
de la partie correspondante de la moelle. On a ainsi un circuit, 
un axe (axe diastolique) dont l'intégrité est nécessaire à la 





() Marey : Du mouvement dans les fonctions de la vie, 1868. 
—= De la méthode graphique dans les sciences eæpérimentales, et 
Particulièrement en physiologie et en médecine, 1878. 





production des phénomènes, et il faut bien dès lors admettre 
que l’excitation produite sur le tendon se transmet à Le 
moelle par une voie ceniripète (filets nerveux aponévrotiques, 
nerf crural, racine postérieure) et se propage aux nerfs moteurs 
du membre par les cellules motrices de la masse et lés racines 
antérieures: | ; 

L'observation clinique confirme cetie donnée. Ainsi, M.Char- 
cot a présenté à ses auditeurs une jeune fille hystérique chez 
laquelle le choc du tendon rotulien provoque, non seulement 
Vextension de la jambe, mais un mouvement simultané-dans le 
bras du même côté, ce qui prouve que l'excitation transmise à 
la moelle s’est étendue aux muscles du bras. Hé 

La myographie fournit des renseignements bien plus précis. 


_On sait que, lorsqu'on excite directement un musele;'il s'écoule 
‘un certain intervalle-detemps entre le moment précis de l’exci-— 


tation et celui où le muscle-réagit en $e contractent; cet,inter— 
valle, désigné par les -physiologisies sous le nom de temps 


-perdu; est d'environ un centième de seconde. Or, dans le phé— 


nomène de.réflexe tendineux; le myographe montre qu’il sé 


_coule de 454 50 millièmes de seconde entre le choc du tendon 


rotülien et la contraction du triceps fémoral; e’est-à-dire que 
le temps perdu est quatre ou cinq fois plus considérable que 
dans l'excitation directe du muscle, Il faut donc admettre que 
l'excitation s’est transmise par une autre. voie, et la voie ré— 


flexe rend compte de cette augmentation de durée. 


Si; comme l’a fait M: Charcot devant ses élèvés;-on arialyse 
Ja courbe fournie par le tracé myographique dans le réfléxe 
tendineux, on obtient bien d’autres enseignements qué l’obser— 
vation seule eût été irnpuissante à donner. La durée dû temps 
perdu, la rapidité plus ‘ou moins grandé de l'ascension dela 


‘courbe; son amplitude, la lenteur plus ou moins marquée de 


la descente de la courbe, sont autant de données précises, 
mathématiques, qui traduisent, expriment des-notions cor- 
respondantes se rapportant à Pétat physiologique ou patholo= 
gique de l’individü en expériénce: C’est ainsi; par exémple, que 


Je tracé myographique montré que, chez un hémiplégique, 


le côté sain, ou réputé sain, ést déjà maladé, car y à exal- 
tation du réflexe tendineux: :  .: rte 

Voilà im autre malade; hémiplégique où hystérique, chez 
lequel l'extension de la jambe produite par un choc dés tendons 
rotuliens, ne cesse pas immédiatement; mais se prolonge pen— 
dant un certain temps; l'examen de là éourbe my6graphique 
montre que la ligne de descente sé rapproché trés’ lentement 
de la ligne des abScisses, à laquelle élle demetüre, pendant une 
partie dé son trajef; presque parallèle ; célé indique une con 
traction prolongée, Cest-à-dire une véritable contraeture Et 
de fait; chez le malâde, lé contracturé est imrainente; là plus 
légère excitation peut la: faire naître ; s'il s'agit d’une hysté— 
rique, par exemple, il suffira de soumettre le membre dont 
Jexéitabilité réflexe est exaliée à l'influence d'un aimant, pour 
oir survenir promptemént la Contracture. D'où-encôre cette 
motion, que le réflexe teidimeux et la contracture sont des phé- 
noménés 46 mème ofdré, dus'à l'exagération de Pexcitabilité 
réflexe, et que le prernier de ces phénomènes, porté & un haut 
degré, indique l'imminence du second. ? PE 

On voit; par ces quelques exemples, empruntés aux deux 
dernières conférences cliniques de M. Charcot, l'intérêt que 
présente l'application de la méthode graphique’ à l'étude des 
maladies du système nerveux. On ne peut que féliciter le sa 
Yant professeur de s'être engagé dans cette voie féconde, et 

















xolsulus-de PS, iliaque-du-colon) mais: elle mermitna 
7 k ons parures du 'avaientinhib a 
arte -h'estOCongstätéé chbrdeéosrda, 
ale,;;Lorsquescelle-cisestidiuxienté som ofnitrae 
gme zeoulé jusqu'ag niveañh dela ciegmiép arte 
roiteseté-sau hey etrlac chasse-iniestiiale-refouléecét ni alé 
sn Au qne een par;uneportion réronintbstir dterdneé 
€ gongestionnée,2viplacées qui rerimpilit 44 fs 
, l'épigastre, la fosse iliaque droite et quifipase 
1 mentau-derapt.du pubissyiéntsénfip ploiffer 
pergaiene; oùsectrünventrpan ent 
» ngléeoAux centrepséi Môme 
mais Defrésentanthpas tete 
Rp RS TnNaiNe Hop 




































é en.gs ie &, Salon ess deposit trad oflss 
LL enléve sans diiculté l'intestin grêle, le.Cobtura,sfe ends 
pariiedu-colomitransvense;zetl'onprétodnt 
Lunopewan-déssusoducdétroiteutésiée 
que ls és oun terne et 
sentérique olfautiäire dainesobanseæame | 
urcompletét un,deniitourpour rétablir tesfrappons 
à distensionset lalaxit£ dumésocolon aqué;en 
unemobilité plis :grandesäVanserpréaläblementralt 
ÿ isa ee tem 

55h ‘1504 estise 2990 285pfmbi 
s Fintestih est insésiéaneles 
renferheune:ceriaine quant lemhtiereshiDRsTDiq 
{ cavité de l’anse étrangiée son: 1des Houlés fécales aires en 
| tit ni Le ect Dors ziquelgis 












mentsassocié:@l des obstacles” d'üné 
surtout par l'accumulation des mati 
-gros)intestin : doti( î 
détermimée:par des 
testin gréle. pie 
àlreconnaftre da: 
eommeslæsterre 
exceptionnéP que: 
-lableine:céde pas a l'action des 
siége probablé de Vébstæéle” paraissa 

















yssv7yon of So S'IST 260 Fer 
014 nservér Aspiécscoitn? {pas ouvérlintestinn réisler 
à EE par transpareñc 6ntaémohtré qu'ilnresssi 
ose ae nonols ré ermepeus 


éme Seb TaeNeet 















Tandis ques sVonswoitilés: flanéstet l'épigastré Soulévés par le 
relief-du-colon:distendurétile ventre 
à-chevalqnandl'obstacle-portesu 
nage; de ssar: terminaison; cest: dans 4666 
grêlé;dasrégioni voisine de: Pombik 
leuseset cenirale;avec ‘un: affaissem 
correspondent au gros intestin. Ces‘ caractères; 
connaître, : sont «quelquefois: -mêlsaccusés fon ne 
moins que-pendant un tempsrlimité, 
un, rande: valeur: ie als sont bien: manifestes: Dans le fai 





Ipresqiie G D rébente ici qnë gr pe 
Isupposerfmais-riènné) démontre° due cetté dspe io Fée 
faitcomine: re mé és 









quence: de læstase:des ee 5 He 
en même temps qu’ellesédistendz Et Hiét- 
È gier contratiile;cpionge:dans:leipeti bassins été ee 
ons: fetides, la: an fonc=1{ Salement de gauchédreité; iisuffitalorsde Héiéiridre él 
aires, indiquaient.d’une: faço certaine que les d'unmouvementhrusque;parexemplesipotr dûé Taipése ent 
supérieures de Piniestin _ éle-étaien périeure de lanse‘bæscule;isivelleest rer attèrest 

i c fentes, et pour qu’elle ne puisse reprendre sà‘plé agro be SIA 

} Getter forme päïticnliére dodchision: testinalé saone 
déj unzèssez grandnombresde fois pour sq 
'quelquesrcaratères duidhisontpropre: ebqui pere 
Étre-dela/diagnostiéuef avec d'assez grandes OHDIRIEEe De 
| e séraitisuivré une: mat é 
3 point) de vue“linique,4ous tesétrang] ï Ps 
fes: äppélait Rokitänskyen1837-i< ht AE renae 

























guepériode-de constipationhab 
elle a des caractères spéciaux lorsqu'elle .esb constituées : a 


suppression. des garde-robes est.rarement absolue; iellesest dû 
ut à it. tardive 















treuses et sanguiolentes, dyssen: 
nent . va ce ie does 









































d EE ne MBesnierl un. DE 
; rej quen sé bo " 
F iliaqué, «6 piégé & doi 
ie cn ités ‘importantes aw/poñr po 
matique cet idiscuter:|les indications du trañt est dans "| 
cétrespritiqueM:'Rendura fait; en1875& haie 
queruñstrèsi intéressant srapportse Sud ts présentés D Fe 
M. Léger. En dehors des observations origin rares” 
rie, était en faute au-poin ellés:j jterab celte; de-Trousseau Bariee? del F 
| s'agissait, € 


Leffet.dun: 





d'Eastons -de Héwetiset; Pollok; lasquestionssés tronvenirai © 






























“imiportantéS monogr: 
ane dis iiun mémoires JAN É) 
ischiArch. XWE;ptc00 jet th°Er 
Jarficie qe M:LeichtenbierA a cosa 
sinates (Ziemssen'sHandb= VIT, 2 
so te 


cident-& se 'produi F plus Souvent qu'on ne le Uppose, et c’est 
peut-êtréuné des: formes de l’occlusion intestinale qui, sont 
le plus susceptibles de céder au traitement ou-de_se réduire 
Spontanément. Je me souviens d'avoir observé chez une jeune 
| fille des troubles intestinaux: ;praves jqui; ont guéri et qui: me 
paraissent devoir: sé Tapp rter à:ce genre d’obstruction. 

Les particularités. “pat, à.mes/ye e plus d'importance 
au point du vue du diagnostic, tiennent à l’âge du sujet, à cer 
tains désordres : antécédents des: fonctions. intestinale, à quel- 
ques signes fournis par l'examen u venire, le t 
zectal, eüfin: par l’évolution:desäccidents/ : 























189 Da a ‘a É 
eyes zotorsionides différentes partie 
hisdeds ilequeiren raïiso® de son! 













kplusbranderplaces C'est, er Plus fréquenté, Le volruné. de: VS ikaque:s'observe :depréfé 
didois sum6ebservations de t ns: intestialés féumies par | un peu avancé; sur 34. cas réunis per Leichtenstern, 20 se 
Leichtenstèin} celle dontrle; méc: érést Je! plis rhâni 


sont produits entre #5 ét 60° ans, ‘7 au delé dé 60; de 76 au— 
b: :28 





celle enfinidont lsyhptonsetol 
chose de spécial.ol ol niizoini 
sidSoiliaque présente; raupôintde vitecà a Ligue 
lasiédesorimééoztolors srdés différés À é 
péutétresquelquefoisicongs k 
aquisesel,-Cornme jt Velop} 

fuence:-duñeïkonstipati nuprôlongée: Tout 
mésentèré: quiocortespondi # nel circonvolution de 
Dimemmpédiéulectréstétioitsfets quezlés déuxbôut 
flexeuse;se tronvént-aifisitrésrépprochés; es conditions 
iomiques nécessaires. pour la production du volvulus ex $ 
etla torsion-tend se aire d'autañtoplns-facilément: cœqueilardis- f 
proportion.est plus granderentre 1ä:longueui.de dans k 
due des. on-insertionmésentériqu 
“Tatefois drrest2certain « re 


pie RS ee 
blement plus grande chez Fbppeque chez 













«prés, iconstante Ï Dex tence 
uellequi;:pendant-un temps 
eurgénéräl, précédéiles 
pré lexplosion: Dans quels 
rareté, des ër: acuatior 

























n’est pas rare chez le nouveau-né dont 1 pee ete 
ventijusqu'&chaitégioncæcale;sllcest probable mème 
torsionrintestinale à Sonrdegré-de-plussmodéré;oreprésenté 
me demie PH NRA Esp Rae 













are autre chose es cons! 
rès quelques.jours de phénomènes pr 
es:copstitués par.des Roslenrs & Fe des évacuati 

























Een : Fe ‘disténsion ; FRS de Phi qui dé/la fosse"il 
gauche-atteint ren-se< développant l'hypogastre ét1 
iiaque “droite; puis le: voisinage ‘de d’ombilié, HO 
juan Er q en refoulént” Pintéstin 


rlégé s:ÉOmMES re iqué dan 
des-mouvemenis:de Piñtestiwsé touven 
Es;gênés et 4 ’occlusion défplus;En'plus mmenaçante 
e,se ivouve-produitipars la:compression {exercent 
trees deuxoboutsdé l'ansehque S'entrecroisen 
lesaceumulation:des-gazrdans, > Vintes- 

















pr si) ses pre ialoss 
j Le toucher rectal, dans un des cas rapportés pari 
d'atteindre: rune: ‘partie: des Piniest t 












D SPOP 
cn est. le degré Le ae ;Aécla 
demi Yaxe formé cparler een 
est assez pa ue, amener les phénomènes: Hébarne nie las; 
mort, comme dans: leisss: Le de: Buskieb res 5 

















lintestin, et une sonde® csophagienné 
tum serait assezivite arrêtée ce qui ju 
brsque;: äÿ en juger par quelques sign 
pposer-que Pobstacle’ porté/sur’ Pintest : 









tractions.désordon 1 
8az, dan £arcayité; dela mhême: rm Pen 






indications age je ne. 
Fois’ pas qu'il “soit” possiblé- de” donner des règles tout à. fait 
formelles: était: € S ions exa8 

Hintestin: icontribuent& rendre la torsion plus complète, à 


Pour ce qui regaragt le’ 









Du forteyse nes se ordres 
æs as GT AU) -point.dese rompr. È 
Les considérations-qui-précèdent pérmettént, ce me sables 
ds compréngrscquelques=msrdes phénomènes qui, pendant la: 
































rait lieu sans doute d'éviter les purgatifs drastiques, mais 
pas certainement:de;s’absteniride purgatifs plus-doux. : 
L'introduction d’une sonde peut :être tentée-avec les précau- 
tions convenables et réussirait peut-être-à lever l'obstacle dans 
les cas où l'intestin est tordu à 180° seulement et n’a fait-qu'une 
utionsautour de l’axe mésocolique: Laponction.capil= 
nse pentrendreaussi;quelques servic f 

june DIR enHOT chinnaicale es fenfin reconnue, 




















peuvent présenter, de der cas; Dariailier, oi et. la 
Fai 1 :gauche,; d’incision de, l'intestin por 
V l'opérateur n’est 


OS 
Hénce Put 
28£ gusi 










e grävé; Ce malade 
le-ci même, un an . 

Ste ébelle;sans | 2210210 Suite: etifin;= Noir, nine GA 46, et: 4e 
es d étréñiglement. 
? devenue opiniâire ‘ét 
énérgiques il ny °avait 







éndañt quélque er 
’accidenfs 





















L'enchaïnemen: 





mplot de ‘purgat 





pas eu de vomissememt; 4 urines étaient restées”abon- 
dantes. 2 


est fatigué, m mais pen. 
; très distendu, présente la fo 
met est n peu au-dessus de la, région 
SOnt distendus comme le resté de l'abdo 
que dans toute l'étendue ; pas, de 
äon, encore moins de SEE Le toucher rectal ne 
sspaée légère ; pas d 









tre est. bal- 
dontle som 












pu surve: 
“En effet, il y ya ‘des pOIsOnS qui “tuent, co 
ant dinnerv. 










‘ques ic 
Aa visite du, soir. Tétet du, malade .esi-resté le rême ; on 





ent, l'état du malade ne présente | % 
aucun changement. À quaire heures du matin, en approchan 
de son, lif,. Vinfirmier de:service le trouve OX É» sans quel 
n'ait éveillé l'attention de ses voisins, 





ici jusqu” à le’mort:° 
On ne peut pas “see non: side se “ur 2 
circulation dans le poumon, ou même un arrêt de l'innervatol 























pression! qui 
ÉRS, Ft Re 1282 
SpaS A ro ue Liroe 

PADRSe 

ste Outéfots ni 
Ê Pau dés FéSuIIAtS 
eee erpir 
Bt de Pointe 
LL JI8VS-OUS, 
ne no son nt nofztoni {ie 2107, 






(Esp. 1v 


| NAS 4 L 01b'op BRAS 




























: 
nt ês. 
0008 pt qu 60 
























Quoi qu : goncerne, les. inigct Lion 
sdes Rep t:les mêmes 
ge 
arte a ide Ne 

Re fee 

fe Hors à se Le As 


_ NC ETe 
.. : $  . 





“ 
ue di 59 Le 

























a - néanmoins; PenSRS-ROUS ile q Se donne fi 
Ce qui. à tue noire by pathés est que le |! Les Mt més-de l'injection de sucre: polyuries 
Jait.est ualliqui ci < ès os né TE F 3 Re 





&)Dansldes ke FéSpériences 
" 


diarthée, Jénesme; ecie=ee nesssion intenft inlée se compren 
mes. 


us 29 oi EM) ae +0: DAOMS d16IÔ 


. fes ee 


















dité. Ilest donc vraisemblable que, dans le sa er. en ni 

température ordinaire; li oxygèneiest rapidement consommé par Pur vel vu dans 

- 5 ÿ 
= # 


no ù Lu 
nn. ns 

























[vs 
Rd que te & évptionfsemblep 
beaucoup plus discrète, oceupait 2 ainerei/larcnisse. duetis 


gauche des vésicules variaient de cell 
d’une et Qi HET d’un gros pois. Cette éruption ie» 








de potassium que le malade avai ne à doses progressires 


quelques seBainkS Eupafhtai, EX sé JoirS Tes vésicules se 
















Ë Doue Re Le desséchérent, et il y eut une desquammation qui ne laissa. 
ou. ol ne no NSÉG UT A L'arsorp| | après elle ni adr3 er es REb JourNAL, 23 août 
HDI @ ; 
QERSSI perde doctenrd-MicEvr. BR ,a M 0b sonobieèr — sidmovon TE ibuul-ub s5n682 







ELASMAU CREER CRU ER ail 





HXANTI 7 

CorsorryPoxeon suoirsb 2üq 9! ba 

ses Hi supp nofsinomo sl op 20m u8 oÏdiez0o: 

- Voici, en résumé, les conclusions principales de l'autetpon 
ERA ok 


— Les observations de xanthelasma, so Er Hs pour 


401 724 AL ASE AO D 
AREA AR ONE AU PAGE GE PE ce de à 
Il s’agit d’une jeune fille de 21 ans, soignée —. Tin 

































Fox, et finalement par M. Colcott Fox, Ce qu'il ÿ avait de ph 
ie : ci faites 2. io 1 que u ALU à apré Fe quus 
) ‘ri tel |°#2. Fes S&P Het dans 12 farnil SON pére Qé 

us . ne ee D ARS ÉGE En ne ea 


2% aréerfie ae Vr pe La É à. ne 
LéHretaPhhastément, pour: Here à Son & je EX a 
ans-La, enstruatio ui ayait commenc, uinze. ans, fut d’apor 
RARE en un “une OU 
£ éaion risg “ii "£ di -huifé mo) 











en  — pis 
7SODÈ somplétementidétruits setantèt lai Lopeaû e estrè 














des’ ne Li 





PORTE 
ceus, ne peut pes oUEs être As aiée de la dé 
trice,succédänté ame: autre Afféctiôn? 

4 IL y 2 des raisons de croire > que 
bra n’est äufre :chôse-qu'ifrie f6rmn 
liatrice, ayant passé par pl 
154 Lorsqé'on P: 





Lanato rien aa paume non 
ÿ_+ géauz paupières. Jamais il n’y avait. eu la moi Ce Wiciere. 
Are Ses teN Rite TE à pe 














pere structhté" 101 
créteriment décrites 








ou. us xhoiri$ ur te) P: 
ecéllule: 


st sgraisseuses pre celtes ct 





pityriasis rubre, P 












lesquelles:la znière &5sé: eee ne tement! 

En ce tissu fibreux était accru. Tout indiquatquit ï ; 
applications . || vail inflammatore aboutissant à ins-sbondanie prolifération al ; 
À l'intérie {| Taïre. Secondairement il y avait eu dégénérescence aisseuse où. 


aigus, de l’arsenic dans les cas chroniques. Certains sujets 
sont toutefois absolument rebelles à5ce dernierimédicament. | 
La dépression des forces néc e souvent l’emploi des stimu: 
lants ; ec soeltr deThuïl de foie:de morue! 


-léuse)des 6e 
d'épaississ 














à remarque 
| Tout d’abord il-convient: 





dicale britannique: (Congrès de Fe 


zcommele Ch EE 


























î 


Î SSPRHÉMENT AU N° 49 1879 “GAZETTE MÉDIQALE BETPRRIS. — 49 587 










































nd 
uen: Te 

PH TANGER eremtbre 267 D 2ulq quoossed ee Le de Je faire ri de Lee se se nu Se 

zolos ob ineisiisv esluoisèy 29h Hu pp sadossa 

ep nofiqurè sie :210q eo7g au‘ el 59 5€ si sq Énusb 


Le RTEsMee 6 
PHOT ESS zeupleup 


d quand ag 
emen STE, on at SU e que Te courant at- 


aa eue RO où Lee SE 


ne grais— 


ses), d'où il ré 
pus, que AM TN ON Dr LATE callot ER cobue, 











zstiz2818014 ‘2920b $ air ü iisvs obslsg e 


[uoizôy 28 ci 

92 29109 RAT A Xe A: Fe sont us également RTE EN Fe ue 

sisi on iup nofismmegpeoh en Fée Ji io imerédoëeseh |gsioohs SIRAMEL CNE fre _. Dies Pee 
5508 &S 2 ol AS SDEME DES SCTÉNCES  : in elle 2ôrqs | |-angese en _: Fine, 


Séance du lundi 17 novembre — Présidence de M. Da Ë 


LA US Ur ir DE 
He DA 
PL VE AR à von 
pure RRRSABONS ue ans IS sb ollf a ons _ Sres'e ll 
si ons un y CxoT jo DE iaomeolsaf io «704 


+ pe Some EE HERO ROUS 
. is . on  _ : 
on $ 29Ù Sert Date ne 

ï Le. €) 

. Fe S de don Faites 


Là L,20S oxaiun $ gone it is «10ÿS Her sJ.ecs 

GARE HAN Srénde des qu 

Jp _ ï Le ue ant orne 
dei EphEee Ci ie ro pe 
se . os: Re AEm ent des ARsepiques, Da 
Let St cho 


De 
“esträntialrleiqués ape Go Ma HE ds 2 ie 
EI SOUS gousse needs der Te à - 
cetie formule ague : quand le pus devient trészoqwens10i) est 
moins accessible aux germes de la fermentation que quand il Fest 
Peine l ob aele SOU AS eel mer me fofo 
be NO FA ÉSET pis 3 Le dini- 


se ee ee Fes ue 4 ifes'Fohiongde 
Hal one oi de s = 
He ga sa Su on ue 

Rires a s1qu 
esa'énefèe El réstelplèsicnilanied sage à a 

| Laienérespattoesquelssonshé 
-Guériss ondgoutedemus:sansrnbuvrisesdbnrres aa br éAtÈn 
tu . extrémeñhenbirisquedséz inomeiélq 


ie Fe ju fe cufi at  eoimouBuoo aix ne ne lego äsp- 
@) jee ae, he Rue Then 0 
he or Ve Les u £ SAR ARR aus celle 4 BR Hs En sous pis séppele 


L. -290P 
a ed desc ae cles 
PART a ll é da nt, Gel 
DEP ofE) Érnr lue 
and is) o ob on moe 
dan - u Phi HE ee 
18 fl 


nant d’un abcès chaudegäriglibne réiaet? RE AU 
-dition, daislensinahantensdvemedaitiornt Le ï 
RS OouxenSp sf 8b enr 916 exyofuoi a8q Îxsq où SSD 
Dans le tube sansauçune cdéiéen ous sonsantbidaneeés 
# PE 4 eup etiono ob enoeier æeb.s y IT 
RER et les x ue A ans pe flées'le set 


pes ii ue us Ha RS beesq insye eoinisil 
T: Ke È 
Ed 


HERO HE Ps Le rajer seputrée éou- 
AVES ie “ is panel anse 
28 HE “ . ar FE Ph lement 
. or guserture large 
 , un if ex pose dansides, er 
. . AE gsebre, 
Le. — Aer 4 
hs el . Mere mare 
ROTEUTSAUS. ROETIDre AE ee LesonÈmE DES dues 
pe ne ROUE donné mawaissoglenrseilessibrions 
ee Fe aRSU 4e Heçons Fsaémentauvers, Ras des 





pra) pius osn pin Wernmnt zodiaque supp 
. ee Sane Res On MAT EAU Hese:85 ee ua olcBon Qu 
ASIEUrS épélssenes Scinsen'arearsél -numéfactonanedeux 
gra DRE PER ÉR SNA contraires elesbanateméedesest 
e treize à dix-huit jours .séezuoa olloyuonob vo 2sq 
aq ente Sa nan eee Etre spas sep ous 
dr es NossaronETaIS Shb-pis 

Ag meme-pr ie Wois facons, ent en erhplssantiè-fien 
PSE HE Da Vu, d'eux 25 66 ,Plagé sous anecerandeclochenen 
érre. que nous enlerions tousiles jourspendantiquelquesminuses, 
ahaires CR ae bbre ef debroisimenéiéfenaiéiansc 
Does liés. Dansleprenies damanseisbodensretiles sit 
ions se sonfmentrés rie HA jenioBous leshavensitrouéstde 
So dise sesand piles Leoipas-danilehroisiènie.colsnoeylog 
auGes Rférentes opéoici avetdes mdlificaions-temergaables 
sapsie congstance. Loufesdes éisquelemmis estdefcns prompte- 
gent pese cémme dassidesétbesrillnieit gardé sa iconsis- 
dascerremeusesprabisenamasd-iy Sestmrtréfértrés debtement 
sommeifansules capulesdiéteihdasenupismenss fethoineen æmôins 
Loulant,setstendais à sELesRée pen LOT .uroos sisiè zuosdR vezit 
“uilén oiterétilons atarhaods Res 6 tx yods snoismmshnt fisy 
«JO ous Ste CRE É s iisve y [it inomorishnosese .suisl 
ad) NS Fes s ee sie 2 neniers epiante, les expériences 
ph se di RSA Re Br Are n faron debGectd- 
as MAVONS SEIE PAG: ee SBas-we daçonde Piasiohte 
Beaute 1pars Ris se Re e.mémeouredie faces enee | 
tube sont restés ouverts à é la coche et à l'air libre. Six 
em cena iene le ilbrpns destins 80 ne 
rome clecbe n'enjavitpesli biods'b 3u0T 


ex PA00, 
et (99 9 a Ses o2 baeï soïri 
dhsendid éoesoionnieaef PA ten one FO SO du, 
séDareile 2hbWrageO aa EE ne LS Le ne 2 
anfétiditénhes kibridne té az. GE née FEI 
-1oBansilesinhe eneéhañdifion del 5° does Rae DA 
et les vibrions le treizième joumomyonq sf eb isoyuoz Ru 
20/Dessdeitnhernrecaddtios dezsioponittéeedal 
dé dirgésabmimaianGebeccasss cè Pen es 
6p Baisdetueaveeaéditis RE durs 
ve 588 a 29b éfiosoftenil $ edorser sl 
Rene api a 
à . ÉRCHOBSeg .sidur etesiruiiq 
gars + es ie. . ce 
É Cr Fa , ptite SpHEuES du 
ee pe Fes a ie Re 
2e DR AE RARATER bi hé À 
gsisz nn 199 ipinods, 289 “ cUA is 
iobanolbémbesee) acidé phésdue ive/sol Îuoÿ 3no2 
jouriie 20b iolqmo'f iusx _ op so ee ne Rae. 
i2eDansiloinbeasiet slcobluä 86h vibirionsiie mensieniésonn = 2iasf 
s Dans eltnhessxec (085 é'acidesphénigiempih, ben 24 
DUÈDE JOUE oBiqS sommeupe sol 2002 Slfinssp-oifioq ne 

















ré ee a ae 0 L'efet aftisephquesa encnpercrifiési fs pet piondiésTatE 

duepns Sel + À sus Rs. es épique #10 € LthabOO: ht. ÉtE na RD 

phiréfer, Fous Us eue Me lâcide ph Le pur Est-ce à la provenance osseuse que nous 

Las RU rl Ë ie Neue se ne Res dexons ahmibuentces férencesro Adjuelqued propriete fartiou— 
y 

RS 





GAZENTE MÉDICALE DE PARIS DÉCEMBRE 1878 | 





























parfaiñeides fubes-ajoutée 
DL re 
es dass 


siaientsluardwpus| autesdesl’acide Ghéñiqieïàc1/1005700s 
atreclache-duipuscet:dérlacideiphéfiquel à19502ef; soutronde 
Isièmes ducpus etide:Balcaokà@6t. Hexpériensecn Sécdrainesoéale 
Aiseptembré, nousSémmes: auz45 sosembrer(soirantessent j Je 
Lé pisestdesenn inès'ivisquenxzetiähanfininpar soiesééeher 
&Xoiroprésentésattreschosercquer deSgranulationsimebiles: Erik, 
suliat serait foüträsfatirdémonsttatif «les l'action-désu iqués 
Paxéyaporationssi musm'avionsPasrèiienir.compté desdoures 
évasée du récipienbrétodehloclusion pat laucloches e 
comme nous avons eu une viscosité et une dessiccation plus rapides 
que dans les expériences-dn mémes du même genre faites sans 


Pint tion d! Ÿ Er és à 
ces dorniers ont OEM E UEbbevée apres as 















nie re 
méme(fagén ; re contéfantsavel:odu pusse 
Te anfiseptiquesdsdo ofbirios: 

idesshénique à 4/50 vibvions 
Slusnof 3s buotsleŒ .ILM 


eg" HpEfes Arias ed dix- 












le un jour. 


Peu hessqu yert ps 















sf 2gg: p sis s oflo‘up 
# Fes i OR LE AS binaisén das: EEE B9 DSPÉSA — .OTEI o1dmo98b Sub 391622 
JON 0 1 99 si À Up “da 29 eng T8 NL. Effets de la pulvérisation sur le pus. — Les expériences 
“ube couvept, ds Qu, Le Le dmeuriome qui précèdent nous byontmpermisdiadmettre sqhedeopus était, 


onnob revoa% .M dnobizèi{ of .M 9 noisiirnil ue 
vie Dis, DOUS-axons Jai -comparabvement lexpérience 
des tubes ouverts et des tubes fermés avec du pus fourni pagiue 
abcès ossifluent du r: nous avons mis dans chaque tube 10 gr. 
pus'ets10 Bottes sk ten: sil way 2H 156550b ol .M— 
see Falide Phérf 


es PE vé, surtout.par.lereon act dir, d L 
Res Li  . He ue 
expériel F Le POjet 
He ds Hate a pules EU Ra din 4 Dr 


pee de ds 956, &:la: Den need 
Ds 
































1 &£ h œakins 





à 450 PRG > ac-longuemr éme ge 
ï ë EE 20 ap 0e sde. “a 60, de hauteur: Lu A SEE gs djanire chose, RE dé 
quelle À paéssaon à 6e Due, Qus ee 
Ho Êg heure. Nous voulions éviter l arrivée, au moins.en.grand € 
sun sel eples, apliseptiques dans.les: és 
See 










nphoufose gel 
ere S ve Ge sas PT 
gl 








GR, chnires ne RE rc OMS: ÉVIODS IS 
dans hs pièce deux cu cape lé e Sans. La puixe _ 
était faite avec : 

sDès dent el Fran 

“tusconnaieole 5 Rte ren ru 
quatorzièm jou Litoétatolmrèmes deverstmés risques) cainatqes 
eclisailieusdansiles récipients otivertaré évasée. Mais 1cotmmete 
jpirdà nouscoïmaissions:les différencés donmtéespäres dimensions 
de Outertiresinons avobsimisidans shmitube:orammesanpns 
de l’une desupules exposées depnisquator£e joursédapiivérisations 
Scjonrs phès tard;c'eSt-à/direle vingtième aprèstedébut dédapulé 
ribatieïf) Îles sibrionscétdient-devemisstrèsinombreax:dans Ii pus 
diwfube;tandis qe celuiideszeupilés n'énvaitpas éicore et afcon 
timuérne pas emiavoir jusquiau'! lquarante étrumième jourzissnos sn 
siDoiiil esf résulté pour nôusiqué,1comme)poubilésané, déipuls 
vérisation ést pluswtilespar la projection des snolééulesfantisepé= 
M à DR A re Spa lsimambiantsh noi 


Épus Frs 































= Cette expérience par addition ie 


ges 12 








F nets ses ne. $e. sont plus m 
u 


5400 


















xaisseaux Rte 

Re RL RUE 

cipal de la Suppuratiôn, amoin. Hi 

lex éunion. immédiate, partielle le p Hier & 











A Ë 
lo és avec une connaissance exa 

surtor 6 
te rien gra da 
teurs de Yinfemmation: et pue 















B 
avons couvert l’une d’'é 
Iés7 rtiPes ne une tanaténe qu < à 
solutions héniques, d'alcool cam A #4 
à lcapsitlesileipus'resi-devenaqte no shtetioht 
hé et perdénles retiens Eui «Gite 
étonécessérespolameneuty dessiéeatiéà 20 Coprs ES VOS: 
pas vu autre chose que des granulaiions mobiles, sans auc@fiiis 
briomDansiesepsulesexpostés-aixémantionsazeide phiénique 
à1720etrf/S0mois avons trouvé aurmierosebpeide petites gouttes’ 
d'apparence huileusè quéétaientcertaiementide:l'acidesphénig é2 
transmisi pas évaporationstai nous-iaf ionsset som rs chaques 
nouvi ellementades lingesimouiliési de: èrtassezifortément os 
5 ss oiuéilesolutiémn a avai 








LM €. LEsox adresse,ipar l'interrn ire: 
résnlotn fournis parle. mesure es capacités «de 
auMnséur dbistoi turelle. iioq el sue Loup 6 16109824 
es ete Jées sur les Rs degré den sé 52 

choremes célèbres, dels-que; spesé 
Volta, etc., l’auteur éonclu. au j 




































test pRéTohdientés je 
S AotaT Een ne 
ôrs ere dé Ce ce HesE ES rit Er 
j soie. ne PA ge 4h Boéiideaun ait, ee 
hn | liéspetcEsticené äerdière QUE n6ûs 4far: er Lé6t d' 

2ql putrescence. 039 simèbso£'f CE noizzicatmos onu 118VSR 












me 








EHEcrmmE 1879 CAPEPRTEMEDICATE DE PAEL 2 49 — 629 


cité moyenne éfant-de 












«ent'icubes-ponÿ ler Iracénègre;etide 






459centreubespors less érésiensomiodemesduysesémiesentin, | « Ë 
ellesesb-derd;682 centréubessen “fyenneipôur les eräne$ dontiiil ee Eee ui 






sagiti Tazeapacité: moyennecde &esucrênes 
zuientitellesies: crénestiparisiens-quep-éell 
erênes négrésEnfin; sa capacité moyenn Vingt-six-Sujetso les 
pusiremiarquablesiaitteintole “hiffre“énôrmedes1;732 cent: cubes. 
Glestictout) Sidaibocxéeptiénnellementæezl'on itrouvéamargéende 
ns ul and faiblescapécité! duberèn oiqgiodr yh 98e87d 
Ë esb onu jo diiz092i7 eux w eHOn sffmios 
SCÉCTTÉ mm TÉ ES sb. sup 


Oiar'l 







‘épasse donespresque 


d revue Hs cékpérientes: don 
ci dépassei-ceile; des A 


dationsde MuFrém Pouphes:GL Bérnard;: 
caecise-Mu Go rd'ar x 


























ao re M<Davaiie dé ses découvertes de 
la bactéridie charbenneuseziar prôfiteiquelquessanteurs alle- 
mard; ete laopeëteflecläsirulenceceherborineuse 
ie Delafond sHeneue SAMot 























299 qu welle afite aps: ce “personne 6 de 
das Ta Seéti6 PhySiEnE EP 48 à 
87 ans. Ses .Obsèques nt.eu lieu ce matin më me, et 2 
étRpréngnce SR ER S DE FMD'ProUSt, du? fo ne 


Séance ‘du 2 décembre 1879. — Préfdence dé EE zppcnoris R 
35 nof18gxS 2AT — eva s\ue sobnenbolsa nl sh asŸ a III 
; nowrlofficielilercomprend 2Loir -Susbésërq iup 



















OMEGA aUE se” Porte confte LANTERt Sur l'invitation de M. le Pré nt, M. Paousr donne lecture, de 
Rodérene S diff 20078 e008 (D) Envie | erisèaus, quresraesae p ñ pro 


Hatioig 101501 zuq mb 99 
20 (3 qu oupsdo easb 
le docteur Hayeu lit un 
1 IS409. fe la suite d 
Sions de ce travail 
résumé, l’évo) 


aie. 25 VOh 
HE Aigues, répre 


I ral 
aShañt Un S “ 
5 esl 4e Homes 


ÿ ÉEV de di 


EédEe SH 
Lqûis vo Tes 
TS EOIDOT EU 0 


Le 


$ 








$ 39 29!uq 



















re Frûnée; pari doc 


sl SECRET US 85 TV Te 


Le 























Ge sos Héixro ol 2roi 
“La récohstituuon du 498 ex 




















for ae lertil UE nel EME d'une roductiqn nouvelle d'hémats 
Bee HA Bo : REA RE gard de a TR ABrChE je Ce phénomène, in- 
M: PERSONNE prés un déte pide, 


























Noteïsur lirtroduet, PTE Porter 
Bssetirspourleus- communiquer lorgtion: jaune donéesroisup 
sÉmraison della. cherté desiœufss ün: ertabinombrerderpâtissiéns 
srshnbimäginé-dinirôduire dans lents gâteaut-dwrchromate éeuirs | À 
deplomb pour-reinplacenrie zcaloreïiondue Ar, jaunes doœufuCetté l SE 
prafique;sotiginäirer de, Raris;$estrépandueren provincesb onu! ob 
-Péchantillonfplacé-sous Jess Yeux désd'Asadémis-a été recu 
par M Gelippecpèrep pharmacien dañs:le département dell Oise dar 
fraude sa étédéconverter grâce à|linexpérierice du frandeur! Hiquis || 22 
ne connaissant que‘depuis f peu;payluiidesesiconfrèresyce nouteair IT 
procédé defalsifcationsaiceu, da pmain top; lourde: La pâtisséFie 
étaitsémeftet{:d'unause trôpsifsqui asfaclementéveilédiatten 
tion er ete sPesracbidets:pntétérobséinéé ;slescoupas 
ble, ignorant Les p opriétés toxiques qu’il employait, en 2 remis un 
ééhantiion Er ag ééfle”patiiserte HoMbrere"e aqant da 
procédé le docteur Gal 4 démontré que cette brioche Éénbbree 
td on 
Fes ns K Bubfbfe Sonate de fé fn 
ttention de à S fra 0 
RER UOTE TN Pt : 






















MM les: a œn,Æravailo ti 

Expériences physiologiques sur un UE six 

Le speeneen ont étés 
210: 

















femmes 5 
Dec Heu un trail intitulé : Obsercations au et du e<l'eau PQUE rEnQUY gutrase 
Dh db laSRES AN TBRocembrezs be voaal D M— || oi En Les axpétiences, faites 
CES eRer ta Ons Sont hate AE TANT el “| [après la décapitation du. cond £ 


Il déclare que, sur le point du litige, : JE DR 
ÉRRE dr OreTUte été soute 
bérinafé1102s fejarréponat dé nanterer ail faire nes esp 
plisinoféaene. fonc auoius'T 030 siiov lis 


nom, ep sispprochant. aussipprès q ques possible du-conduit. 
Aucun mouvementfede face.owdes, veux nenrahit la moind: 
cephion usz eolidon enoïislunsre 29h sup seodo esi 2 
sOxspince ffontément; larpeau-des-joues;-on ininodui fans es en na- 
riressun HiriceauHmbibé d'ammonizque.Concenirée, nécautérise la: 
covjonctigeanec im crayondémitraterd'angent Aucrinel contraction, 
aucun mouvementae;se-prôduisents la:façe)conservé son: impassi- 






















È xd iè cd j 1] ibilité; Unerbongieallumée;iplacée iminédiatement æiprès:des veux 
u x pefpoidissent, avait rendue.apte À cc largementouveris avait déjà dopné am résultat négatif,salors même 

le nes . a re san ee à M fi] que la flamme léchait le globe oculaire. 
de, prouyer-Lesistencasde, son: prétendu.-sfirus scharbonn ba cantérisation de; lofacéretsdwotronc,s:pratiqu “différents 


devant une commission de Académie, etc, sons: oinissn'est suivie de l’appaxitipned'aueure: ésicule;::: 


= 4 — 


ire d reed terhaées pole) 








fibres EXP 


butphinetget: 
Rp None Garaiquis/ amené que =Phaméiement poser 
sible, la certitude que la tête du supplicié ne sentaït plus, ne perce- 
vait plus, ne vivait plûs. : 


EVE 


à l'extraction du cerveau. Les os du crâne 
et épais, et ce n’est au au bout cu temps 










passat que la section 
\ Tan phénomène 


affaissé et offte 
pie-mère sont 

De chaque 
convexe du 





Sjsa partie laté: 














constaté l'ex pue plaque blanchgt entimètres 
d’étendue, émme en largeu il hérente 
à la subs ce der- 
nier côté, e teinte 


Er £ rat l’hémis- 
et verticales pratiquées Rite x hé- 
misphères montrent un tissu manifestement décoloré; c'est & peine 
Sxê lecrainième coupe horizontale; nous trauxo sal ig 
très-disséminé. Quelques gouelete desna êe Fi 
les orifices des vaisseaux divisés. Dans Son ensemble, l'organe Hi 
part les lésions périphériques précédemment constatées, est d’ail- 
leurs absolument normal. Point'dé’ liquide dans la grande cavité 
arachnoïdienne; point de granulations tuberculeuses. “A peine une 
cuillerée à cafe de séros te claire idan$ les vehtricules latéraux, Le 














est de même 4 nerfs © niées, à S ouché optiques < et des corps 
striés. | 

Le cœur ne bat plus, off LÉ, y procoque aucune con- 
fraction. 1 


Tous les muscles réagissent à “cité. C’est ainsi qu'après 
Pablation du cerveau. on provoqÿ É {toutes les contractionsdes mus- 
cles de ia face, le grincement et le claquement des dents, les mou- 
vements des yeux, | élévation “. Vabaissement des paupières. De 
même par l’'électrisationtiés .. es. Dr ic et du diaphragme, 


on provoque a ss re respiratoires. Mème 
résultat lorsqu'on à Se Sd le pile entre les mus- 
nee énergi- 


cles scalènes, l’autri 
ques sont également is nee des membres. Nous 
vant-bras, les poi- 


avons pu ainsi faire Pers Pres CC 
gnets, et les doigts sont venus serrer os la main de l’un de 
nous. Cetie réaction musculaire persistait une heure et demie après 
lpbéeapiemonuetseh-drestimertentioiceseiestes dû supplidié 
oi atéremivactiféssogeun si inomolloïisaeees o1vienx ob esbnlsa 
: spelbeoneieoseutes céxpérieicés iqu'il nousdatrétérdénné de! 
rare A64% aps dinité dentnousdisposiohspémeuitémdesnécessz 
de Pinhumation. ns seubhidue-nougakions |! 








epsyue.e 6 gppintet nous avpns acquis la certitude ge mort 
de dE SD de eo not ie F M ë . 











GAZETTEINÉDICATÉ DE PARIS D 


| 


EE 


Prañier aväit biravel éxcèsréommecelz hi amivait: “Suvéntpinaig 
qu'imévaitpés pérdi l'asige dersiraisons}l résute épalémemtis 
tous lesrenseignements qe inoustaxnsmebnellis iquebjenie 
n'asaib domnése” moindre ripriesiatiénationtientaless Pe 

trois mois et demi qu’il à passé à la prison, rien ne Sa: conduite 
É 
Î 
; 


n’a pu faire songer.un seul instant à la folie. Quand;après Sa Con- 
damnation, l’un 






ous lui demandait pourquoi il ne faisait point 
ri 


DEEE DENTITÉ 
OU LEUR ANALOGIE AVEC CELLE DE L’ Ho par ENN. 

Les diverses espèces des teignes connues chez l’homme existent 
RpiAÉDoLes anima ldomestiqhesszatr mis. vhréso der 

pas, or rie ne EAebpritieiphlesIsouvoss 

k Siques de motte 

d oé'b oil ve Se iaomeislqmos tes 
(di Sontipas Lénine s depuis tré 

up omésoiqyio no 184 zéelurs nom 

ID editer, fareuse dcété décoiner teip 1847) Ib edeOisouris pa 

és c8 à 

£ 













Hnédeéin éméricain° Dépuis ele grèté donstatéensurolés 
Fhratrce;! srtot Ste rehironsodesLén ass 
re ur 16s 'Ebi 









Jêtles chats ur font dacchasselan® petits 
rüHéèrs, à Jésoeñfants € Ai fouent) Éc° besrtderniers) 
(ERP Des Expériences a61M. 2 sk gezapioletseusooDBroiS 
vétérinaire de Lyon ont mis hors de doute cette filiationf-E5w 
rent timer e es cas dépfavus4ien ceatactofsé 

as trgentts, lespoceriqé 20 raltiplié 
ps ubenvisonside Pâris.z£q snogdoi 













er nr éfisar pars A Bain) 
à l'hôpital Saint-Louis, furent reconnus atteints d'herpès éFés 
case pale ere tn Oceania rabauo les 
A EvEuX UE LA NE ARS zedSes parer Patte 

a USSR pas calof RROVEE jen tips ae 
à éisq ans 












È QE 
Le Gus infectés “de cette sa est ssh Re si 159 
se 

























puôge ein ob eulx 
ds js che UNS Per 5 HE vs 
- in à gent 
Gi Spb .. Al HSON En men à 
das a Re fe dun posée exclüSivement d 88 deléliéules ep sais 
chepls 9 20 % ms pos DHSES & GP deu ANA a rebsécéset ÉtRe 
SHNpIMC ne Fès SO RARES Hérero Re ÉRÉ ESA NUE pes ET 
Sicdans. le Hans DOU 2e IQueE Rs ÉÉ ERP e5e COHmpésee qe Frspéiie 
AGE vo, | Ron ét leu: D db Œériètré 
a ie . Eee te de 2 “ -ommod't é vo emoulo en Te 
$ & |} 7 On connait a : 58 16n EHég Tes qeas esse Appelle 
a 2 de | déftré,  — “ ans à ten eux de 
Éauial conclure : de, 18 001 | cine par RER ORr 
n'AYONS, PAS. du és ) DS 15e BRIAE 
ER ne ÉD de AE dar He re 
> QUE QUE D ONOEON CRETE état Re Rte 


L a des témoins $accorden 








déSReRE dértre dédens mé neaaleee dorer EM 


| 
a ou nm lee mue —l 





7 


etre 4879) GÉPETTEIMÉDIEATE DE PARIS D 





EE 

dseloppéercur ile face def sos domestique, à Jasuité-dun contact || ronvetfkekafosshune: 
aires avecin Feauadertrews quibeait-été chargé-dépäte nn RES 

érd'émidemicräseapique.dessuneset des anises-m/wemontré que: || “5184 4 Big iL 

lsdarie da veduiestbieninne;Fräjesteigne Fe 88 

Sippnoo se ensb sofs, uoziiq SL '6, 8 

108 E; £ insien 













Sré1o h 20 291 
zqmsÿ ay" vod 

Hq 0078 On ,589 
noiosz s1'60p 98054 


ï A pe ë 
uaros 2ongioi 20h 29994 £ d. Sesrol re UE 
Ésenip tides-Fénencés scaractérispiquass || “is pics codisienos score 
L iféreparsesenottescquicsont Jam |} dxirso Shasre sf 2xsp sb 
nâtres ah À re grises-ardoisées: parle sunfaceherpétique qué j 
est complétement glabre au lieu d'être hérissée de poi 
présideise surface es poilmentisrsmomilaeenés cet. à 
. ment avulsés, par son cryptogame qui végète dans le follicule; 
iderariquesivoisinestetsnon surs der poil 
smplète eo il: éme;de coach 


Ainsi-done,-quand ;) 


chez, 
ks 





GAZETTE MÉDICALE DE PARIS) 
















a 


sporés danse. Second'cas} 4 ns®] 
mier: Dans Hsecondiceas; il: faitraller'chercher:les spores: sur: 
zône de cheveux sains qui entourent:la plaqué, "ou:aux cconfin: 
lasplaquemèmesb les'sporesont 0,001'millimètre lawpléss 1192 5. 
zEnfinçil iexistecuno) affection nom décrite: descheveux- idé‘lar 
barbe, que je désigne sous le nom de nouuri zeb quiconsiste exrune: || 
tuméfactionsodulaire/dus chévew où il, equeboprésente/en 
ce point une dissociation dersés fibres; de 
telléssortesqilan “premier aspeëtz on croi ide dent 
persées-suriles poils;cqui-sé brisentien cet endroit::de mai pointe 
cor&pu déterminer S'ilrs'agissait. d'niétafféction fräsitaire:scoi 
-Mi Mitassëzr A l'hôpital Saint-Louis,‘on xoit:idessteignes:avec: || 
descäspectsibiendifférénts; qui doivent Cort b Vâri c 
différentes. 6 
2 -S)8i1q01G ONU 
LESTOMAC/DU POI 








































ent:faire saillierau” déssus/deslé sims 
tandis que :lextrémité énduerresb 





éscendre à volontés-Or; en's’aidant d'appareils 
; s’:épaisseurs, cet suffisammentidés 
difficultés cla säillirs just 










située à gauche de l 


e émblé à || 
Sont Tel 


sidéra- 














( alors, objet éstipl 
| face/supérieure” du disque ‘ét lg face inférieure du. couvre objet 
(RUES ci'étant Supposées; parfaitement planes) un espace surfaces, 






















-estomac de porc adulte. Je retro: 5 xa6tement: le hauteur:demandée: 
doigt de ï fé A°la/‘partié postérieur: réparation ne sé dessèche, on dépose 
men d'éstémacdelf@tas Sur lequel il 2/dispare uñe”excép- élons 


a CAUSE Bord du ouvrecobjet: Le liquide, 
Sisfitre eussitôt-entré 1 ol couvre objet. “en suivante 
poiffourdelarrainire./Il #5 a pas £a Pcraîndre qu’il vi 
laraïinure-y faisant-obst> 





tion; je manque d’autres fœtus deccetie aillet| au-dessis pour 
pouvoir vérifier le fait actuellement. , 
te:jouvert:présente csur-sa face muqueuse, à la 
le à 















rir én placele cowvré 6bjetpendant la pénétrationde: l'e 
Equidé‘éjant:mouillants détermine, ‘en “effet, entre daiglace 

re objet une attraction'capillaire ‘qui:pourrait-faire baseule 
dweôté où Veau infiltre:tout :d’abord.-Il-faut avoin:som 
aussi desnecpas déposer une ‘trop grande quantité d’eau et:d'êné 


















landes différent suivant qu'ôn 16s 
Gu’su celle! qui 












désg où 
Du côté du divérticulé; ré érdes glandes Imuqueusési 
celles-cbsei présententsous des formes: Assez variées 
—8 ycades glandesien;grapper; en général nt-des. ppes 
rüdimentaires.{ Rétieoipiié Ésobb-consttiées ue par- a 


Sicules-acmeuses;uise; môntrent-comme dés bourgéonnements sur 















térqu'elle me déborde‘le°couvre objet; sans:quoi Celui-ci seraitisous 
è Vadhés 










levé’ et tout au moins-ne; serait/plus-mainténu sen place 
réacelcäpillair. 8. va diminue auolé 

StUnepréparation” ainsi disposée peut:restér un‘assez:lor ns, 
sans'saltérer J'en: ai:iconservé-des après-midi-entières,1e08ÿ2$, 
soin:seulement d'éjouter-deltemps/à/autre-un pèu d'éaucpour rem 
placer celle rap de Pour:des :observations:plus 16 



























«mtubessimplezion ÿ trouvesen:outredes-tubes simples: et-dé, oxborde.ä:la paräffine commess'ils une prépara 
besramifiésismmos £ 9 rip î dinairez E s D Frépé 












is Presquertousiles tubes:présentént p endance-remarquable-à 

Yenroulement; quelques tubes simples sont tendus sur eux:mèmes 
sürugcou‘deux points de’leur longueur, de façon:& présenter.des 
sortesidé nœuds:Quelques: tubes: ramifiés:s’enroulent: dé façon’ à 
former: devéritablesicordès’etcprennent parfois V'aspéc® deinattés à 
Biouiditubes;:C'est dar énc: position gla: tulairé)) stre ADS 


Les applicai charibre# ai humide et/gradnéezs0n 
nembreuses-Elle 2 naturellement:toutes celles des-chambres:à-afs 
humide ordinaire qu’elle peut-très.bien: remplacer. El 
plus un certäin.nombre-qui lui sont spéciales, lorsqu'on; 
exemple;:sassurer-du nombre:des.éléments. microscopiques 
préparation. C'est ainsi qu’elle peut servir àla numération 
bulessanguins ; elle. n’est q 
tages sur la cellule de MM. Hayem et Nachet. Dans la ç 
tion. de leur-cellule,-il est assez, difficile, :en..effet, -darriyi 
: | donner partout-exaetément la mème. hauteur: et, à;-faire.que: 

hauteur soit juste la. häuteur voulue. Il faut alors, si l’on ve 

1 aussi exact que possible, déterminer la-harieur réelle de L 
j ts en:refaire. les caleuls:sur: cette: nouvelle base 3-ow:blel 

d’errêur:commise..en.supposant la-hauteur:égale: à 1/5 
mètre par exemple, corriger:en conséquence dés chiffrés 
Avecla chambre humide graduée,.on: n/a ni ces; difécul 
Struction, ni, les corrections ;-puisque, pouvant modific 













so 
ans. 


me pas sans présenter quelques 2% 































































aille des “is jen arrive: à donner à la préparation juste la hau= 
ee ae gl M 55 99r8ptz: —".51d PE PE GE Tb)55 2 Fe Rene 
us ensuration qu x Ée ipitant || (cette perforaton-d'une:cellulépar uné autres 
LEE SR et Milège.sur C Certains chanipignons:au moment -de; la fécondation).<Ces:: & 
mode est celui adopté p E: ré se se lkires STE Era di leon epes sÉlemeise de geité masr 





nadrillage oculaire, M. Malassez recommandé l'emploi d'in dié || mére:se-trouvent; individualisé 

















onda appliquée déjà : see Nachet etrpré- Le genre-Palmelle:se oo nubsoy ten 
férablerèrcelle, adaptée par ci vérdètresyfremblotantes;rasecrdes débris égéiauxian fonds des. 
considérablement! lés cal | marais, suxleobord deseauxx 25 mo s(s1p.8d15d 
a | sAuimicroscépes sniroiu fes) cellules enël »cdans-lasmasse: 


gélatineusersccess: £aib:on1.imiog-69s 





l -Aieur reprodtict xparo séission endeux, miisenrquaife); 

> || commeiprécédémimeénts on des voitralors! formant-îes eellulesmères, 

dE dominer 2 F contenané 18:46:82 cellassfillesh b Lcemomént cersoniedes agglo= 
la hauteur restant la même. mérations iriangülaires, ecianghlaires, Soûyert Lerréesilés ca- 
adrilage-oeulaire mest-d6 Hiles-filless Aeviennent-bientétubbres eb sndninelisentionsens 
dar re 4. |! tourant d’une ‘coque gélatineuse. esime19ftib 


l Cette sécrétion d'une gelée est ure propriété: générale de la 
cellule de l'aRdértEt SUR E Empeéker 45 débiccation de 








2 os el rt lcelule, doxsque:les Jens. Hhabités par elle-viennent à sé.dessécher. 
énième de: È | dessècbe à rer 
méthode-Malissez ({rcent 


Enefetlorsgn on eee 
Tk 





de:Amilimètre)cen pe les go 1 


cemptefrlés globules dans: ue 
potrsobtenir . encore‘ leur nombre. ;dax. 
mètre ! Jnbes es Arriversans; <hanger: 


un quadrillage oculaire qui gite à tous le: 
un rectangle de:40. silimètress ] 


par le: longueur mêmes du 
millimètré de profondeur, «le 
obtenu! en! comptant dans 
exemple: dans :civq, rangée: 
1y8;de: ss, oRFprên 
















lassezset mr ensuite par M em 
tellecqu'un-des petits carrés de quadrillage 
foyer-de! Vobjéctif-à un: carré cde:;50 k 
siQue Yon choïsisse Vun-ou l'autr 
Yon '$e:sert. dus -:mélange!san: 
céntième:{Ce-iqu'il est,si faciles d'obfer 
lngeur Potain; oive:mèmé: avec de: cpl 
seront réduits à leur minimum; il n’y aura plus besoinidétables Un 
200: poeme dé: ètre £ube 



















tation derlartétesparsparalysierou Ex 
sA£tade-de MErndouZy estimne éttde 
s'appuie: sur a 
pahlogique j esÿmptôme;: Hebremonter, si fare!s 
lawà la localisation anatomique, et arriver à connafir! 
Suifie danslercerveaur-p lsqueller passent les incitati 


Tous 
200% 10920 ;000 fois plus-de: “alobule 
déux-lé nombre ñe- ‘glébules:trouvé .etajout 
mélange sanguin -est'au:1/100;'ceisera:plus simple-encôre, il: ARE 
dé iültiplier par 100X100—10,000, c'est-à-dire d’ajouterqatre 
zéro: £ ï ératis 





















pi plégiques © 
ÿ s plusiles-malades-paralytiques-resardentilenrs lésions;o2 
6 Chezrles épileptiqués;:l4 têteresttonrnéevérs: lésmembres con: 
xulsés par le-trapèze et le Sterno-mastoïdien: ducôté Oppeséquisont 
4 les seuls muscles convulsés, et le droit externesfu xconvulséret 














ap C j Ftérae de œil, Sont Sous ie d 
RErT FD ROR “ge fait par’division:de AAC é& deux)ipüis 3 du même côté. 





G4— N,49 — 





Cépendant, 1 résulte he 


bôrde; 





re De : Fe 
s1Pour lesrmusclés lan op Ar ie 
änirerootéilr roftiospie TOR 
deslécorcez Awcén@e orale 8e là 
rieure}y partant le esb Ja? pas ER 
paisi dir mémescote puise dsl . 
tation de la tête Se lieu des qe 
2Ms'Landoa zip omplienee eñ Fe ô assez 
Fer ORDRE Gp) HR  : Sp run 
cn Gr . euh opnsiaom 
fidéerdbnihente laé SE Tanddle, di 6 En dede 


AA is 

pabologioetiae hi) tas ' ei probable ufeer 
re FA ER Fa te RuSIED . 
D ess deprésentaion airs tan e 

M pu He en ” nes ns pu importe TEST 
ins nn de > études dodagié decdioetetlonp GES 
“ee sd fn ché du “corps Ayeg Jeurs Re 
de détesets desyeuxpar: ekemfle #04r0f61 Qe 
ps loft nés anis aa Gib are an 
Su JHÉTÉ HE TEp que opaut site rotrtionrde 21e té (8 
ae SA TnO=C] ns gauche est associé di fmiselus 
dus à du D me | 


i: 
DEROS FO 
Fe 229b HE ee ‘9 








l'œil x HIS qwôr.connbié (phévédéntesésiauniea | 
Ra Fe san Daxalh queue Éôyawdets Grpéise press 
à ÉROS snnervation du. muscle droibiextebner du atbie éste is 


du muscle, dro) interne du gédéropposéldsisqmos jo o22i5qù ia@974 

ne ss cfebluehsmitiohe ae 

Fe permis de supposer que, de même, le centre gris BHbGs | 
duccôté, gauche; parrexèmples enerraitas S'ifETeE dt 

ee ablijuesstoéweorép SH rAGE PS 

os SÉRSSÉ 


spinalku dette ee rade) 
core: les-lés ons paralitiquestte riens 

duisent la paralysie du sterno-mastoïdien du même D cé de 

l'a dé ii M: Landousy: le den dé a SHOO à 





ne 





a uisenflaspariysie dusfemo-mastéiaidu coté à 
(nas Fa di disque ces désionsiéuraiess ee “| 
ira 





cel 
ee HMS diet So ee ES à Yän 


dns) le song cas, après leur entrecroisement. Point HE Bééoin 








La de uppOSer, © SR ne Land; E Gr 

e. ox 112 Lo À: 
qui à Sal sont direcies; sou denis usa il'hnetru met és Fes esentee 
cirébnserit dé 43! protubérance où-ellessfersientai 


protubé. 


opposé (Ce: qui expliquerait que dans les Jésioss de 
adetourre tôt au cs ep On Centrale) ; 


1e Ébres centrales du spinal se com au contraire abso- 

lument comme celles dé pRfide: au eo d’un muscle 

droit interne de l'œil associé au . externe du côté opposé, c'e 

à-dire dant Rémisphéreysivraient1éfedonte ce) 
Per aient 9 

brain ent, Sentrecrnisesaient dans Isprôtuliérähce ei des- 

cendraient dans lé 9e opposé du bulbe, jusqu'à un noyau qui en- 


verrait. je Lie : Fidieueires aux obliquesrdéee ee ÉtEEt 2 
sternb!r en ne 
Phémii 1e ajet des fbres cent sfs 
ME OA opposée à a  — = 









proviennent, n’est contredit par aucun f 54 
Ju qu ocptéent Gé D NO On le ie “ 
vivisertionésquéiguedælehoselseriplés a dE Au'on.ne pr 


SUppoSes ff posé iuisque; er ne 1 18e à 
dien pére A — IR ES AU 18 RO ADRSE 










GAZETTE MÉDICALE DE RARE; 















da nent #8 nn AeE 78 OT 
eMsMrtrnisDucnio Of éäfnatt ss nee A de ÉD 1 
rente voisinsoDéuNPGor EP OH éte:< en Hoi ne 
ses périphériques de M. Arlofigt& BÉT spl dt ne a due ne 
théosieideslasicontiquité" GERS aa aie im 
exemplerodansda re ne ee ee e me “ip 
inijumeau ét désupreflicis" he 

rares re ne si - 
diobiberenlefieRolihaosét bu É Te pins a 
des piemiershérfs doffanx1107 Ê5 of 

2MzFrançors+ RANCE EIEOS EP Le hide nds si 
dépresséunihe Cyos Laon Ex ET) ee A ns 





terninez aicur-phériomene ant Qué DRE : 
détémineiniraentissemént? 46 Es Ée ns  . à 
PR ue . k 
Re Rs nv Es sc el Fi 
Enastreià 129 suit AREAS ind nn . DE, 
dessréfiéxest espiratéires) Quiffes résAitent pe 
par‘ leoner£épresseurs'Es ere)" ft à 
obsemén d'arrétodelaséspiré ton Dar ‘njécuo 
retricules droitaQe Passe But EE AE 
vaisse 
es:fëts Sensiblés heont’p; 





B} 2 
Ar 


n, a 














nb. Lnne mms cod PET bit et Com 
pt 
moise),de supposer que-lesiSbrés :l an MÉÈRESS DES sys Ai 


1inéuez an esp l'unenirerdxistasl ni 
trémitéy fermes étact 


© ee SO en CE à 
fmogés dan pete Fine ÉFCE lanSTà Patof 


Me ne dù mére SoiE yée À 


de 


7 1tubeisteshe aB%5 Pobtenfr Une ét 
Peux disques de verre : 


Hlgras 
éintpubhénetres. SCeRÉ experEn Le ONE ane k 
ns è on 


‘ébiienus nSTés nr pe 
ë 


pre Fous es 
COBIEDES Gap, 








Les filets centri tess dérisont Sata a 
ccérdiaques 154 TT By. He on D: 
ES MÉRERE 
Seb erarbée 91 rs en 582. Se Hess ê iAe Rate 
REA PL el sup je jsjenos 9b zitiisq s'or Sogsir 
59 9b iolqms"t ES ReSe AO eb MIS ouiémiomondo-el sup 
sx Rs 159119"! l'enômoke Sécrs Aire/E-rQuNousés “ojarsb 
shensh inomoluoz-nor sbnsmmoser ei iup 80 .0\0 0.0 26 s22sq8b 
Liruoise orAddtionrädaséance du A820ciobrer 1879514 ecisobèm 
:eupf 
E CHROMO-CYTOMÈTRE, INSTRUMENT POUR DÉTERMINER LA QUANTITÉ 
D'HÉMOGLOBINETBU cSANG)0 Pr uleoprotessdué @iBiézozero: (de 
a 23a T3 ZAILIOM AGUAJO AJ Q HOITAIUORIO TE ZOITHEVARUE 


Beinomméichromosvytomitré e-HeH0 RSR fE At Vas 


tal 


t comme chromomètre, c’est-à-dire ou avec une Dee 


. 





obules rouges dans l’eau salée, ou avec.une ne 


RES: 


ni n ue 













alei 


Éniétfon es à 


dent en arrière du dis mod yo Fu Ÿ 
ans le, rés 





ni 
f 21097 





ÿ 
* LE 3e re ROSE 
. _. Fe 


el ÉHNESE en ei gi ete Re 38 ces 
méprititipé QUE pr À sue pores RE 8 1 
6 deu fdEnS dre ea cu ie RE aie ne 


. FIRE 
on. se met dans une pu 1 ne reel 
ë 






que le Quoidquilensoisihypontesens A1 DEMO) 0 regielleiäntno-ate Une d Héy es e che de . 
propo ns PARA a ras" Q lufeztlesbb) AA deb si Ene Do . LADA 9 
lemer r ne  Sémentréé nous d'innesvation  A82 iaroiriia Bass RE di Ê LS gopule a 
sine fine fai 2 lea se s-dispesitions unméÿaui tn. Pie orésbieni ons es Es SU pe à Fu é qu'ell lé “ me 
Dantlés A EL ba É est tt tr ÉP) isse Maé Apt En Eaux ÉAtraire Au tube i Fu 


associés d'ün1 68e Lau 


toute la longueur 484 BE Fo donveme nis des meinbres, 


spi 
et quesseous nerappiorf, ils At an 
expliquer les: Aiférencee Rue pe EAN HE pa Rome 






ne one 








séetne, 
xADI-SS senroptrerodans Ki dre gradéénémee plié 


della :kougiécommériceraf 54 # 015 
es diYers anb; Better don S'émete 1éA to tiene ni His'et "nets ia 
mêux par laumanièré dentisont æsbciés lSSAUUe eciéné à DA 75 où 


on le visse peu à peu Er ce Fun ia couche d 
re si e 





dés 
Le 












éngra de 















“S_ supérieurs, de La Hamme, bien que ‘cele£tr 
bres dans la locomotion bipède où AAornegee es ei FSoi Een uf î t'dié & feu à aa étertn ne un 
2 O Eéo AO) op ziugob to iud'hisofs À moyenid'unegrädu nn se 1992 
tre Téspe sil Ci) £ être tentés pour ie, couche desag 8, s 4 © les qe a. no RE æ Le 
ee sotieèr cons sldmoe else einsméqui SA “esleis BEUe se 


.H9q 19 





EN 


sas 


php ET oie TE 0 au Ne ed sang ARRET 


AZETTE-) 


DETTE 


En oi ls ne SBnhémeslobine;; Gnainsrtz Ko Ë 
= 2. 5 FRS . Ge de en patte épur ceux 
É . né USlBorzA M 9b 2oupirhiqièq 252 
a note Ée Lomme chrémonethehibfénes 
à ui Re nue peu nn 

Set y le | 
= Jef ce non couleur def Lou 
sr “ie Nas pe Rage seshdisqatestdelrerréisoth 


ub verre-coloté dubfatpartie 4e 


fran, u este Sete 1d6-comparaison( pour doutes Ve 
de D te sudrR donnesbà lartbuiheude sols? 
Hé sa FOR hr invesse ss aonitliesse dns sangrent 
É ve De AS EE d'adutes quelques malssunres procédés 
18 ÿ re de sompaunisone sa prhémgiont 
Dieu . ARE ns 14 plipart-desbhrémomens 


à intes rte ou: à des sosii 
nn e dons anoaque 5 ons ges biensdiffitile 

nee LHIQNS Sen o Lopnserkeat périsémenth 

Fe ÉR PE POUR y terres neppsnients"queol at] 

à ae &D pe er mes serresrénesterentrasecd'oxe<0 
rie ee HUE an Doubeu asipetiis" 

d EYXTAURS CE PAT: ins" 

pe nos Has die dr aëidéarie aiEurso) 
2 He rt mue “ nn ziolft 2e 

5 ER Lem aves petite f 

si ue LA Dh, quantités d'hémoslohineupar deuxo 


RO °d re pe + confpôle rt Momexpési 


one m'a permis de constater que le & 

que le chromomètre, biëfäw éd à Er Gus SENTE pes 
dernier seitindispensibleriä tenté mêle Verreur moyenne ne 
dépasse pas 0,9 0/0. Ce qui le recommande non-seulement dans da 
médecine pratiques mainanss£ Hats des chere iôrre scienti- 


fique. 
ATIT£AUQ 2J S: AATÈT AUOX TAEMUATENI LEATÉMOTYZO-OMOAHO & 
sb) Canoaddition éslaeséancecdu-25 octébre 187921201002 € 


(aiuT 























.2IAAS EC HIADICAM HETARES 


— 0h 1 — 0 





Cr ARE 


— 
Zadanadnanzoh ssl Er 
és ruse se Rose panisg Parioinien 








le nerf pRfre s je) de piene 
. 1 2: n LAS Éd es véisseauvius 
rs Sp ae die san sernendieæ 
EASLES PSE pet à Les Free ssurfacef 

‘fe 2248 ie e. exna y ps QUiscOT 
diesoieé si . dense muqueuse nee ab rit 

C'est € Ha 309 ie poil dis7e.036 si sb nobsi 
Bers Le Rs Roi Big, que, lonerfhpecalssébeerielén 
EX Æ ie Éegson . ss sen de muqueuse de lasmomenlegés 
ss Ne Ë Es Lpoa om du corpsogtzde hui brmhe 

ui ee Me “ de EAATTITÉ Gp’ arr28endenteienl 
“ ra HUzotale ns DE area, His cé ssius Jar 

MORSCER 

ainsi qu'aux ee pe pure? iaaois fosani-des fletsà 


sEcrsdemniéresragelomérépssh. 1h past se HN af 
partie.anifrienré! grand enr LE°4 ia : das ne 


même.dencoséphrés bssins Dre à . EN a £ 

Be ni mm Us jf 
LOPÉRATOx {Pas ke mémerpropéal êt el SEn 

MsRxéxost doGenérepouriadé mere ene he Her ne : 









‘ 
Gerphéidu duete for 22 y zoypildo 


IgUE; SRONSSPrADPRSOT ne 68: 
eux Jigaturesoisozes jes-odonsz noibioresm-obiSfoonieie se 


ec faitnstoh)excitermr2out Perpie 


E D nn Me ae [Hicol 
lents enomÊME térops:qu'it Sn Eat ba 18 E oi 
lagée;psénlahlementdensléicshalaë Duvèr faÿ es Fe ol 
vement épaisse et a ue 


Se e AP alhumine;dusblate oeuf;comie et Aa 
a aire sng99 of omêm sb .94p e20qque : sb eimioq es «9563 
pmresprdedalévrednférieuren méme ee ET 
-s Rene Dre Sn : 
Gbynas (roi vSpuÉsAes Jette cepeten ee 
rmen$. “Hoi de temipsidesbeoitation26p feur* AE o; 
less emôm up nsibioissm-onsie Lb sieyis16q os 


ête ee el 
ro RÉ On oise méroe derapéole ru ueusbrad LÉ $ 
nn k Les 


. 





















INNERVENTION ET CIRCULATION DE LA GLANDE MOLAIRE ET DES GLAN— ieure, rougis une fasonssi manifeste ga lasse ee 
HIS. RES Eee Se henvamonmas@ninamorRies genre enlors-de-Pexeitatinnau-botphéri Fat gps) 
DE LA OAQUE Ro DE A LÉ VEET ISRÉRIEUREY pa MM docs 1565 0P da se “moe pe tes ss gonflentrénéméstép Eater a à 
LPO Kogez ou 0978 HO Btib-8-ires enômomoo en B Ride gmente;mio a . 2018. 289. PRO9SE à se 
one Et 10878 vo edl6e uso lensb eoguorzeludo joxeLusios aie hérfbucéalise" Rd £ jee opaur 20 2108 
: RCE fs An FRS, serres Satarseli nous, PAG eus mompiér, Gt. (A8 RE: &e ee =: és : de of 
ne uqpeus feel getenerale enpérieure cf fi rériour eu absent sors * inpebrae na Fr Pur 
He in SD SET AUe, Be vasondilatations mexistait pas: e smesilaireret: dé letéfete. a Aie 
2a De è Le SR er ; «56 ‘enoisèl eol 208b 25 ee. ip. es 220440 
tioi An ù sieur (bo) QUE PÉFI ee lu es LE — = = ë 
35 & $ EpAnENCes LSFANNÉO RUE! MÉRER< É OAMO) 92 Has Lb zolsaco 201dn 29 
_… pl FE ce R Dorian URG: ASGHeTeR ‘générale suri lo OR APE p eollss emmos insmul 
EUR RES Poe ds GEN8 JA EUd sonate .dz0ggo-$369. sb osxeixe #orb US HiBr fie Ceb onssiat sio1b 
0 1ÈE  . IQUS PUS RSC) BSronTnEs HOMIGIDES SOMMES PAR'LÉSALTÉNÉ lédècte SpA sub 
a. Hate SUP DIAGE peib 0 ondbrrs ne ue | _6b 19 oo Ir A6Spages) ae Ans PRE à 


Re Ensr Atienes à … Se . 


ur de, 
She je ne ra 


! sS00b-les Foies. 
d'effitée dés ions dilatat ten i aie à 

Auf£o ÉIAE RES rev %  : 
sécréfion des ia 


Siände 





k Dre et qui feront. js je V'objet. d'un .mémoire séparé: pz10.1] 













Cetie re ef ne SG Ven À 
tierffeuèts aa #0 . À on. .. Mae qe p ; 
Ka “4 ns HONTE à es glandes molaires kr La 





1 jog. 92. 10 :  . ob zoupzib zipÆ 
CEA EDPES À sensé deu ssl lepiées 
. ie SE RRe aute 


Deer Fe 


. ce A 
on a. 
er 





a glendemo 
usq 








yo) of no onkof 


er 

















_ GP ARE DEA 
À CRE 
ul dar 


é'Braddaton, etc. 







rech io 


d 
PR ile, desrécd exesso: 


é l'instrament. 


péri: {}A “esure, amunesscbnees 
PLVAHORNEE le} LSIONS qi co été étibliet dns reours Ace gs 


molaire ue érieures-Gessont£es 
résétrats"! “dûc ROUS Veas out a Re Ês Le 


>sshusoŸs CE val 
supétieurs@'estriprei granda en ee ce u net 
yseoidien eu iabanodides distinetionsiét 

molairersupési Épnimne 





UE usçon au S'UpEST € ediud ub 820gq0 L. st . iusisihass 
j ne RSA er 
105 1972 
un nero 
Paie put D progrèsis 
fous one eo‘ dnemasiroig 
Rés au ie jui 
Éralementetidlesrands prinéipesivir 
à Lplusifesileceb plnsi Re 
ù parce. 6. gn'elle éanprocherplusiée 1h16 EEE. iis1sq noib 
le a Re nn Pipur f SUP 
ei; Moreaï (de:Poursf, 2Pfét. 





be RQ PAUL 
PE ER. SEE 


DÈES et 





& spé Pr 
pin tone Amd | 
Tandtsgde Ms Tite dé 
te 














es Éfiès” Qu 








et Rosbe dans Hler-tisshabré Crau ais 02h des . 
re et ren canahtsl “ 

PE a Hu e A BeRies: 
Lonex eous “ke 
Er vero ps 
ahdnomantiténdent ar 


ciales. La lypémanie DE semble encore résister un peu. 


esta 


Éé "an moment oirodes: troubles de-cPiitelE LENS" 
ent 4 étude. She “she srbs5p vo obédid-n0iom090f ES es 


ujourd’hui, et dr ER T gienps, tout iyscees farmeside-i “M 
féraitre, en tant que maladies spé— 



































is lei in. où € imitives d ires ri i, mais bles de les pousser à des acte. 
Mais le jour n’est pas loin. où toutes les espèces primitives de toires,.il est vrai, mais capa pou es actes qui 
Ne ronrur le eu F& g 'Histupé a ur | venir Éembleraient ressortinrplutôt des Fu $ aigus de l'épilepsie 
CA inptémes-d'un nombre. lé l'alcoolisme, due desemfam gHops/chroniques des centres 

restreint des.genres de folie. nerveux. 
carrière de médecin légiste en même temps que médecin alié— | ciale d'aliénation. mentale qui doive porter le nom de monç- 
iiste, s'est trouvé < ation d'étudier-kr-manie-homieide-des_| manie homicide. i 
de ses réflexions qu’il nous à préténté sons en stitref Les teintsd'affections mentales diverses, à le condition que les 
micides comrais par:les-aliénés. malades soïent suj des crises d’excitation dite congestive 
en viennent à l'acte. ». Et l'alcoolisme, ét Débilepsie. sont Jes 
maladies dans 










Ë 
prendre place dans la foule 
Plus que tout. autre, le docteur Blanche/dimstsariongue |. En résumé, pour M. Blanche, il n'existe pas de forme ps. 
anciens auteurs. Et c'est le fruit de-sotexpérience;autantique |  « L homicide, dit-il, peut être Commis par dés aliénes-p. 
assez Fons PORN SP IÉ restent. pas à la pensée ef qu'is 
desquelles;on obs. 





25/Pourle -docteurñE 
“une séuleiespèced'ali Re) ER RIEEeS 
‘représentant desftypes, esquelles il Yap 


















“ct: d’abordM ; Blan 


«pourais dire, 
<fisante-pour: 
—Syseustrait 









#4 ess 
$ eléboliques;rpar:£ontre;. 
fréquentiei-aussiqplus compl 
carla 





Nouvéau deuil pour Jd/Sciencé dt’ po: 
üs avons le!régret d'annoncer la im 
ancien pharmacien, lündes mémbres 
tiens deéd'Académie. de: médecine, membre du. Conseil: 
aSeirie, duteuridé nombréux-ouyrages jet'mémüiress 
La, mort cde, M Chevallier. -laisse d 


















zoivertn:d'une délibérstion paliénle 
que l’état congestif du cerveau « à ac 
ssante:pour déterminer la violence terminale. » 


dans le, 















+ Hergott, profe 
ologie, est nommé ‘profesk. 
héments (chair 













f0 rânéssuieides qui IMOGES. SG 
—({4 ÿ, see 

qdeurs fins,-et.qu dr. d'HStore naturelle Mendon 
f érapeutique 3 AStaix, Iprofesseur de “chirnie ct 2t6 
 nieux; professeur de ‘pathologie sexterne et: médecine: 
professeur: d'accouchements, maladies.-des femmeszstides 


&, professeur de: pharmacie et matière; médicale: à 
EE ; 







insuccès sur leur propre p 
srreQuels'fquesoient Jes motifs 
51 pour: expliquer J 






















* j 
SHÔPITAU 
er, 






, risès du nom de cérébraux, et qui, sous le coup d’une lésion! 
Do Q [ao No } ; 


cérébrale cHroniqués® sônt sujets à des surexcitafions, trangi> 








RoUSsET ét Cid;: 




















Jus:devons den 
£ 184 2Hqm0558 
CP erSéigfement sefditdans 
rester quiall subrlé moins 











n 
3 
See x  n Fo ao 
3 {1018 16 
tn dog 


ae 






“a 


ÉpOis EEE lang oeñlféffetp trois ionvélles 






ac 
"14 Fee" cr créées 


ét “oi 


&, é és rénisiolegiel de par 












nésferorss GtER seb lès rar 
ee Agienps réclarhée;ret 
rart-que Féssibleinque-rot- 
ISÈRE. Bifenseignément-de 


Us 
“ire, afin défier fe Fetour d'u 
culié de médecine ‘de Paris a vu 
et le mouvement dont Dette déve le‘centre Se: porté! 



















vers des universités étrangères. Sans d Pie nan pou ent: léSlév és 8 Aeurs 2exa— 
Fee glorieux, de RTE gi ponte, Je Éptres) SALE ne l’éfait Pas 48862" 06e inspirée goûtdesine— 





re sontdificite 
se transmet pas plus que. le, génie, a pu et dû contribuer à ce) 
. résultat regrettable ; mais Flatéitagle cause, c’est que les as 
sociations, comme les individus, s’endorment parfois à l'ombre 
des lauriers acquis, et que la Faculté de médecine de Paris 


individualités puissantes d 
sp qui, ne ne É cherches qui assure le recrutement des savants et, par suite;des 


sé la ‘Sie féait" éfideriment dédénblér Lensei— 

ot émet bmentéise Gticprofessionnel, des- 

Fes mer” ia ratriensz “istinitspoét hautrenséignement 
du Roffimes! d'étude qé'attiréntdepréférence 






























avait cédé à cette tendance! O2 Ié$ômmeil, le repos, alors qué ne Ar ee a 
désagrésës Cesicours 
ils comprensentela-phy- 


Hpatholegie interne, la 
aifétosieopatholo 












ierrain icietifque, qu ‘ s'agisse” fihétré delà"; 
d licat S ’est mis : à À loves, dans sè 2 


projeis de réformes auxquels Lee 


> JS ité parie Et isse/abor- 
t demeurée indifférente, parfois même hostile’; stimulée par ps a LUE a 6 RPG LR . 





52, no J638% Op 
un" sénane 
ie sa ue etc. 5 “qui lui permeitent de soutenir et 

Facult 










7 ri XIE Res = 
gnement.supérieuriet.de l'assistance ublique; sofire &tous:les? 
ravailleursune-sommede:matériaux d'étidesetune:variété: de 
Éressources qw’onchercherait vainement ai 1 
soit 3 l'étranger. Cela-vessortira pleinement du” rap etablea 
que nous allons tracer de l’état actuel de notre enseignement 
nédical parisien;-etsil limporte"qu’onle sache: au* Voir 2 Car } 
ichesse “scientifique d’une grande Cité 
___ommun où chacun peut venir puiser. fs 

Nos, ne, Saurions . SÉparer. de l'enseignement offici el della 

l ent libre qui lui est annexé, et qui 

complète siheureusemenbpourlinstructionspratique, des élève 









































SAZBTTRI MÉDISES DEPASS. = 









= 


FATMIIE 













_— 











ré, Alenatsrébligatoires pour ofonszles 
élèves par.le décret du 20 juf#878; 4: 4 énscighementndlini 
que, ao GARE dans’ jÉNÇ2 LUS Wist0qor 2007 LA 


-SO19191109 SOI 9h 2 doll sit ip Rte. Th Ras nd 
rare graines LES A He es eus 
So FM22rpu et C HE dire REPAS 
He 8, PAYSIAE SSD 19 «4 
Se re Fe 
ratoire de De SA SES née RÉUNIE 
tiques.d'histologies, 7, 6 Sen prauques d'éna tot dal 
lpgique Cet snsraghon pratique BURD Se su TS 
pavillons de disseclian ec dans a ie ge 
da PEOUSEUE ne de Phege e pratique pe meute d'0 Ô jé ar 
D Re 2. APPrOpIÉ iés sun HOHbre Ste 
d'élèves seulement peut, prendre D “par, au rs 2 Los ss Le 
asent-pour objet les ia nee ne EEE Pi 
nous,d'ajouter qu 16, PONS Her orese Le ra fe Laos E& 
avancée, et qui ont à poursuivre des RE er  : gel La 
boratoire: nombreux 28bS 16S FEcole ES haute: 
Hans Ress Ro J 
iCeiquiintéresse ayant. fout.les AVES en médees 
les iravaux, pratiques de Aisseeuion. hf HMÉAEEne ie 
Sous ce rapport, d'excellentes réformes, la: PTE paré du Se 
tiative du chef des travaux anatomiques actuel, ont êté à) 
ou gel A rique sie Autrefois, 1 
4855910 5 
















































og 


04 














ONE D D 4 


ZE ZONE 
KA on 

18, CHAINE a + re nt 
nxrmêmes RC) RaienL, Sn mets < pures Fo Pr 
dis ibpés ehigaspllaient leur ps sq eu jour Où Jeur titré 
d’externe des hôpitaux, ou une carte cédée’ par compléisa ee. 
jt sure des salles de CRnere La, aidés dés con 











A quer à bat avec c trait ue es das des Prose 

teurs de cet établisséhiént JAujduidui()E ombre des prosec— 

Ée est de puit celui ‘des aides d'anatomie de vingt-quaire, 
Dé THesaEte 

80 Rene ‘pect 

- été dès lors défendu, de, nt de: 

ls se donnent 











étééigitienté; étilleur à 
lèves particuliers payants; 
. élèves mn | 







{O5 apr pie uésanien d 
ctèipréparés/par:desi démiosstration 
repas oniess des Rs Lesélèses 







- 2 À Senestrerd’etés" éxerc eo 
toire re les Ha aux d'anatomie, sous la. divectionétia 
FY ) pérsOAHèlzlLes élèvesnérpairent se fré- 

ër laefatutdel pathologie extemeque xenisidiun 
Stravaux anatomiques» atfestant:qu 

i avec assiduité les exercices de médecine opératoires 1 
ipaq querde “éorps=nseignantsoifiparfaîte- 
Het Fémentis dévouéraux: intérétscdesrélèves, 
ous morientsidirigés etbsu eilés); i 
‘tériel de l’enseignement, A | 
ie tousiles:besoins:L'inéal- | 

























pr tique a l'anciencollègé Rollinrnestiqie 








provisoire; et nüusiné'ségrions nous'y/arrêtér soit pourlouer, 
soit RE chtiquer” ce qui arétébfaito Ce -quinoustouchéoda- 


Haint: M. le chef des travaux anatomiques lui-même. TT Yan! 





un desideratum qui doit fixer toute l’attentiéndella Faculté. 1e 


Si une entente entre le ministère -d8 l'instruction “publique, 


due 0 isa idea one ene Ro rie ee 





doitsellediénend, able ministère dg Li 

sebtrokesr. as qui a 

eStiproprezè jomph, ercfe;;là 

toniecsominitiaiive 84 A6 80 CHE us, . 2 pe 

sidésiabla. RU AN a Ho 

r pERAISe 

en aile ei ain ae 

declrsmé éd: PSS vonoeus inisite,iut [Eu K£ a. 

NH DB et Haut FonR Ds nan 

ditde- Clamart: Jesélére ÿ Us D publique, Inter 
ne ne 


eux C1 
gi ie se 
Ps mé. 


. 


pie 


externes etidiantres f 
ste FEES Banane 


à 
OPÉTAUOIRERET UN reel 6 a PrOSSCLEUrS, qui ie 
( EST LAS, DE LU ES D HO 

gent, pendant le semesir fee ver, Les cOBES ou 
Sshue dan on 4 Ra 


Qi LYeTCICeS Pratiques dns 

ce 
La RON A is 

a His 


ET 
SRpnoNs 2e im es De er es ’emp hithéâtre des’ . 





1e part ne Dé Rp 
Ë : = 
bass oo. He 5 pe qe . 





F609 8Û oup éisienco ist, ue dis fl HERNSROTE duse 
uh soit “aa AIeJE ofiior sÛ 6h euezsh-us s8oo7s NOÏ2201 
os eisoslqès Es euoëz5bus Sasnriiq 09 ne «9181009 g£: 
oisoitdtri sit 18 sf eisroor si 35 5hinpil eb Sibnsup onisiiss 
inomovyonx sus fenis diseszidue oïnioq 51 1n0b ,sbionrsedz 20'f ep 
—Aesäémierde nrédecineiles ;TEMRÉRATURES MORBIDES 
997$ Sns2291 119 2014 9 rocanëssz biod 102 & Snsbnogesr 
oup 19532109 q is'{ slwior sf sb siusièrrs sost sf 1e xsbnls 
- rhirderprofesseurReterçpaursuitoses, étades.spr.les tenpéRs 
teresmorbides: dochlesoLa communication quil a faite mardi 
duraierà FAsadéimée médeains, et dontontronyerelas loi 
l'analyse, présenien sérend siniénts nonsseulement, Spot 
de rue dx disgnosticscest-ndire de. la-chnique, mais énepre 
expointrdepue de; Rs Istres 
leni-poprlepraticien, d'avoir, dnsiene, qui Ji pexmette;fe 
tsguen; apesprèssstrement, une, ne ea 
ascite, cesse fée on. somme L Lee as 

à. Beter, d'une-prétendne ympanife nervepse, MA 
Siologiste.ou. Je; Rathologiste. BÉPONVE, PPS PPS 










mains grande de, pOUVOI, ÉTACe AL me Hp) ‘ 
les uns des autres les ne RO NE APE SPanen eue 
grise passent, dans À pue Yivant comme dans Jes De 
hé gites, EL des RénO en fotâte dyrémique quo se 

OU, &e « PEd] pire, ? dé im en Je des AE ES Pr ie 
ne ux êlé A ents des Bt oues de Vie CBrEES Ce 


pas, CORRE one créyail AU fOTSP 8 nn 
TéhÉn ES SOS PS6 à dirons res an 
Serena ont lbeschenpoutisé produire corsditionss spé 
ASP arabe du 2h déaxricl hi icomaissaneesless 
conditions, qui permet d'apprécier la passivité ou (Pétrieise du 
réléjédérpdr Borganisme; intéresse: énopluss tauisgehioee 
de nog up siyotni oissq f 
od 29b au 



























CE1 CHIRURGICALE 18g ma 
SAINT ON DE ONF BEL LEE, 
re DUSEC 55 289 OLOLITEUP of 329 9 2 
ôse Œu œenouts Leçonrecneillieatié 
cé ét'professeur À, Dusreuizsiiethreyuepar leprie 
aoleyah 918" jno IS 29706 Y50b ele 
19h ee 299 s919 oz scgft auf 
«59 & uog 6ù É 


0 DE L'HbBI 


H5-S80'I 



















TABMAIAT & 
Ps E f 








6 








CLPETE pr DE PARIS, 




















ET CENT $ dat ue ÉÉetrE filé FES lle 
ae 5 su . pres ete ne 
DER FEU He ju Pt D: Ëa érétnéstagdontre 
L. B Ho ui He ERA OPrRe pére peinesat: 


pe 
OtS 
Pt EE 





Hs His on LOÉDES Ga Réainèe 


AR 
Ë FÉES SH sésame 
a ar Un uégpar a cas 
SES chée, lorsqu'il fut, té int ane auch pas V'éHott 
Pas us pl Fra da ae ré tte 0 SEE Géne 
nan et dre Érlaldé 


un . 
nirer à rérie ri tai A AS leipar les s 
à ions réilérées cu de Cine" un 


FC DE EVE ee 2las 


TAN d'un mois ét dem si cn HÉRAUDAS OH AIS 
a os Pa da onu ia 
Phenomer eg de Eee NIITZL E He ha eve Onfrès Anais ee 
HR LE ë ui la Dar a lercerte 
ro reed a 
io à in 
joue ai tel toi FOUR ë, Hs ne Rae dés 


side eh enéèdiidans 


RE ei 


ag, Fe jus Lé 
SD RARE PS ETS 


HO: ci jgioc fG 
se Hess 


et 1 SL. 
sous.se Ja ro ile; afin, ARE £ “ape des MC gere 90 
et de pouvoir ainsi ie oc classique en le répous— 


JS2 


sant avec aide-de le main droite, jai constaté que la’ Com 
pression exercée au -dessus de la rotule ne refoulait rien du 
tout. Au contraire, en comprimant au-dessous, j je déplaçais une 
certaine quantité de liquide; et je soutevais la partie inférieure 
de l'os sésamoïde, dont la pointe subissait ainsi un mouvement 
désotation de bas dr hauteadiour-d'unbèxe dfansversal: cor 
respondant à son bord supérieur: De plus, en pressant avec 


l'index sur la face antérieure de la rotule, j'ai pu constater que | 


r'éitia fier senhe quisritentranen espacettercbudy— 
Feñ du Féur lietpodai entsaseutant.Sous(dao pression au dieu 
géé das TRy arrosé Rriprééqo totalité de/li faceipos: 
KfiBuré deténfotare qui EBE Fa pperle fémuro2o1q eztisns'i 
SIGAP FE SEn rh HP tte dns-cote  Pawrrerdh siveau du 





TÉSént rot en, Rs ques haut jefw'af peteusiaqune | 


<h i0®. Hssgu L'EAPRL PSE AY pérué inférieure dogenou 
je AO HBETE) Apsaur 1ÿà doter er 1s/gene anse marche! 
$ $ Sens 3 Messe, HPADdrIS Her s der EREe CCS 
Tédel rte ‘dès Set agree BEST 6m 
& a A6 =hYdérthios8 4 ÉRog eu PS CS 
nie sa ie Mu D Jfed2E Riu” CRE, eñtifo 
fie ÉAbérOE ant iéase A be zel'esuue 28h 





co. 2 & AA 3 fe BLYSDTO 2; 
nie ot oo. 
ES En, BPOSSS ROSE fo En eV T Ya A 91 Aa 


ee le Deere en, ANS Guen Berre 
ie #b, übia SR PRIE AIDES. BE 5 5 Ru A RD) 
:esaisexaminérJe-Donnse- encriestion su nnequorans ds La 
dapresscetisnn apceunijémebeparcpnstaterila.conmumetion 





aneclasyneriolesvtisulairs sighalée dans lsthèsede Scrachley | 


{Paris1839)5o diiviéesq sl 19io8rqqs'h iomioq iup ,enoiibnoo 
“porn enieseuseui rousiocmpé, ibsuffit enr 
lever la peau qui recouvre la parie inférieure du genou£bde 
pratiquef! ch le els 






tgamrent-rottrien 





tchanfile ligame e ertion tbiale. 
© C'est Re re en GER PARLE ls Ab que | 
dobseeravwecrcpnaissance vde Causes SUPHCeRrANAÎTe ; CAS, 
eupes’étaient produits dulaauite d'unéreumalionesendis,que || a 
les deux autres paraissaient s’être développés sous infuénce 


d’un rhumatisme. Chez ces deux derniers malades, Yhydropisie | 


s'était manifestée peu à peu, tandis que ch és deux autres, 
Rsshptresemienreusvenns/rapilement; probablement en 








cision longitudinale enr Pun ee bords du | 


peut aussi y arriver en eoneerivant le parts rieur du | 


genou par une ineisbn jen] EF H CheNaT CAMES) en bas et dé-| 












ee OS 5f 
, En vous 7 aux sy mpiômes gui mon 
je 






qu lé, 
Lee 















cr 


artié SRE feure du Sn 
8 ‘de 18° Fétèe, + ta 









ame ee 18 ee 

jépens ARS si 

Soplesessa DprUe 

dns a 

: us 318 _. We 

ae Haute En UML AGE er re 161582 


LA 
nm at 
9 SE 3 JOLZ 
on dr 
a 2e: se 
Sséd prono à 22 su S'Béru présent AE Eriévitét tipiéno 
kœ pad so t asSez te ee n ( SL 2991022914 eh 31197 Ho +29 


e trstmont Adfé oh dede se asp 
ve : L 


ft Mae Fab se 
Jasrthtost'avée liqu é 




















SAS PE at 
5 Q ec 
OMMAGES. À fa 





son S Pi] PET 
rotu lien, ét prie 
er ce 18 ne 









ne & 


SonRoere 70 


dut res gi 






ere 
IQ LE AE €] 


Ft aseure, D À 
de con . MC 
Aincision 








29 YS inoïsyiue je ee 
TE ARPICAILES 199.9b zrpei 
air 9h simossrr £6 29h iufso io iv 5h 
BECHERGHES SUROILES 1BÉRI ES'ILATENTES, APM 
5: a e or) es Hope 
Rx sq ao rl, op 1419 8h ba 9 3h, & 
$ Homo e4 39 

| sn. Doddd bien véuhnôusipermeitré” de;consiliér;des 
gd encheinécites(tammomento cp mémoire fut présenté 
aüonconrsdéspric ae intrnat)-recpeilliés. pas Loraimiet 
température du stenpe-chamain 





992014 29h aïmoisus'h en 


=292019 2eb sPATHOEO 














92 els 
















les toilligées par lezprofesseur, (4), 
| ne og te cpéricatdite-complhquent! le: rhumatisme 
raie s'äéc üsé prrunrabaissérenti de température; pendantJa 
dénist Eye B. eb'obsérii CXTi(Rheïbatismeaigus-péricar te, 
guérison) en fait foi; la courbe thermométrique;/monire “hien 
snéffebueshacoleudusoù Lorain:çonstataitles, HR 
péricardiqués.si 2102 ,oimoisnsh 167 f 
|| -5: enesi demémecpour labs/CXXXY, dur 
| plémiospienmonier-pétisardites hém gique, «mort. 
Menens RES or RASORRES de. 4 


































par ep 
JARSRONS 
Go) ipleation 
qué-sléveile et: méritaient<d'ébie consignées ici. oc 
“1 —iGenest pes-seulement chezbadulte;; ongé da: 
lle k co ramie-profond 
i énsproies une fièwre/ou/àune £XC* 
cardité peste ee cpointidevue de,ses sy pô 
£ srdrnon £ 
























{ ;fp1346: 9 
} .c1B)Idos- ais Ep! 409. 






























GAZETTE MÉDICALE DE,PARIS, 

























ec le diaphragme, que l'épaississement atteignait SON maxiaue. 
“Graves (1) relate également le fait d'une” petite FE 
de’3/ans'et demi qui avait eu pendant quinze jours une pet 
toux et des symptômes fébriles. La fièvre s'agérävesub 
«la toux devient constante, courte et douloureuse; 
extrême, Xiolents efforts pour vomir, la main se Plone 
l& gorge commie pour retirer quelque chôse qui faisait 
à la respiration.” » Lei pércarte né ut reconnu 
topsie, * 
“La-lipothÿmie, le synéope survenant sans! cause 
ble,äans le cours d'une! affection quelconque, doivén 
Patténtion’de l'observateur du’côté du cœur, et, rév Tant 4 
une maladie latente, peuvént étre considérées com: 
importants. Ce fait est parfaitement indiqué par 
dansile passäge suivant : « Quoique les défaillances, Corimé 
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précieux dans. certaines circonstances, les DOMISSEMENTS dé 
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vieillards (3). 
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somme le plus important, est celui, qui laisse moins s 
pässer inaperçue la péricardite dès son début. Quelle ra 
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forme chronique. Nous n’allons point passer'en revue! 
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signes ‘recherchés par la percussion font souvent dé 
mêmié dans la! péricardite” avec épanchement. La P 
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à la clinique du professeur Burch, à cause de cette affection 
des déux testicules, il fat pris une Rares nuit de Quinies ‘de toux 
très: folentes, paroxÿstiques, S ’accompagnant d’un état! épilepti- 
formes qui.se-terminérent tout’àeoup‘pér la mort du malade’ 
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ni dans sa forme. Mais le péricärde était téllement:épaissi que:ses 
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(&) Loc. cit:, p. 641. 
@):Loe. cit, AV, p.418. 1; 

(3) Loc. cit., t. IV, p. 418, 

(4) Clinique de la Charité. ee 
(5) ARCH. GÉX. DE mË. Mémoire sur la péricardite, 1855: 


() ProcRÈs Mépicat, août “1877. 

(2) Dicr. en 30 vol , art. Péricardite, 1841. 

(8) Loc. ‘ci, p. 641: £ 

(4): Pabhs tnt te IV, AB 50 oi suur 
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Iservi dans ses recherches : sur les températures locale: 
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le clinique d'instruments à E fois p 
cherches. .Si, com ji 










ladies.de l'abdomen: 
0 résulte de :ces recherches, ques. dans. Vaste, 





M. E qu'il a quelquesnecherches :sur:les tempé- 
ratures s les maladies de la peau; mais qu'il:a/dûiA 
renoncer, à cause des diffère: ces considérab} S 
dañsoles résuliatsog 55 




































commis! ‘par ® Ron auteurs: ès qui “consiste à rase 
d'ascite à l’épanchement !séreux’ de’ l# 'péritor ‘Rro 
épanchément n’estpas hydropique, mais inflammatoire, ainsi que | 
le ‘démontre, entre‘autres Shine Péxcès de’ fbrine qu'i 
contient.) ° : . 

A l'inverse de Fe c'est-à-dire de Thydrôpisie du péritoine, ‘| 
les phlegmasies chroniques de cette Séreuse élévent la température 
de la paroi abdominale d'environ un degré et d'avantage... 

-M.'Peter donne Comme exemples troi: e 
mäsie chrônique du péritoine 1* péritonite chronique simple par 
mnnenen d'une phlegmasie_chronique-de l'estomac (gastrite 
scléreuse); 2° péritonite. chronique tuberculeuse ; ve péritonite chro- 
nique cancéreuse. FLO HTHI 

Dans le premier cas, la température Dub de. ds paroi abdomi- 
nale était Surélevée de 0,8, ‘alors que celle de Faissenle Ste abais- 
sée de 0°,5 (température de l'inanition); de 50 
locale absolue était ainsi de 1°,3. 

Däns le second cas, -Surélévation de la température iocele: 
varia de 1° à 1°9;'elle présenta même cette particularité remar 
ble que, dans les derniers jours de la vie, là température axillaire 
s'étant abaissée de 25 3/34"5, la température locale ‘était encore 
de 1° plus élevée que’ le hormale dé la Den (à '36°,5), dépassant 
d'une façon absolue celle dePaisselle de ?;'et d’une façon relative 
de 3,5, ce qui prouve l'existence de ‘foyers morbides thermogènes, 
dont la température locale est si bien indépendante de R'tempéra- 
ture: générale qu ’elle peut luïêire:Supérieure.°i © 

Dans le iroisième cas (péritonite cancéreuse), la/surélévation lo- 
cale varia-de.0°,8 à 2’. e n 

Dans un quatrième ces (péritenite tuberculeuse 4 qu fon prenait 
pour-une tympanite hystérique), la-surélévation: dela température 
locale varia de 1° à 1°,5, et fut un jour de.0';4 plus forte qué later: 
pérature de l’aisselle, 3 

Ainsi, au point de vue. de: la clinique, ile sur. évation locale de 
température au cas de phlegmasie chronique du: péritoine fournit 
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vail qui contient de nombreuses c 

cations de Ja température ” l6cale dans les à aladiés., L' 

agit est un ven thér mor tre terminé. par une 
tion c: à ‘fau 
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sur es” flets nerveux (chez Un Animal - empôisonn) 
on n'obtient “plis äucune contra des musclés, 
qu'on”-éléctrise dectement les : 
(courants, ‘on cétérmine d 
que aussi prononcéés ‘qu'à l'état nôrmal-On a üré de 
riences la” conséquence logique que le Curare 2boli 
siolosique du système” Se Surtout, et aisse 
prôpre du muscle. 
Contrairement à Popinisn dé’ CE Bernard, 
le-curaré n’agit pas sur toutes’les parties dés nérf$ moteurs, ‘qu 
n’empoisonne-que les tronés "nerveux, et qu'il” lisse mtacts” 2 a 
bién les” fileis terminaux que’lés centres: 
Suivant lui, il résulte”de fait “indéniables que les co 
duits n’ont aucune action directe ‘sur la fibre m et que 
lorsqu'ils provoquent uné contraction, on doit logiquement admet 
ré qu’elle’à lieu par l'intermédiaire du système nerveux. Or, les 
recherches de M. Onimus Font. porté à admétire que le Gurare ses 
une action élective sur les troncs moteurs des membres; et que S 
né paralyse pas les centres nerveux, ilné paralyse pas non plus les 
plaques terminales. Il agit Sur l'élément nerveux le plus Ê 
modifiable, ét l'on doit fé considérer comme un poison” 
dynamique: Il ‘tue, pour ainsi diré, accidentellement, parce qu'il 
paralysé momentanément les ‘nerfs moteurs de la véspiraton; 
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compression de la carotide. Au bout d’une semaine l'écoulement 
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ment le malade est en voie de guérison : les tampons qu’on avait 
placés au début se sont déläfhés fiéEEl4 pièce. 
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absolue des.Qéûx êuxt Des: RHRELIARS 
2] nisé, permett ;de reconnaître la nature de la maladie ét ‘d'en 

À prévoir la’ Fr e issue. Les blessures et les fractures du crâne, 
Î| par suite de chutes d’une certaine hauteur, et les fractures du crâne 
is À produites par des éclais-d'Obüs, eic., amènent ordinairement ces 
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ont comme on peut en juger par - l'obser: 
— M: M..;, âgé de 28 ans, $e présente” à ma coh- 
mbré dernier. IL est atteint d'une see absolue 























des deux ze Nec un Strabismhe divergent de l'œil droit. Blessé, 
en 1870, à la région frontale gauche par un éclat abus, 1 fl s'est 
produit, à les te A8 cetté blessure, une perte de substance o$seuse, 
avec.des ts encé haiques graves, tels que vomissements, 
céphalalgi Émiplégie incomplèté du côté gauche. Ces 








derniers ceidents persistent pendant trois mois; il uérit ensuite, 
et la vue, “pendant ce térps, est restée complètement intacte. | 
; En 1873, re duction, Sans cause connue, des mêmes accidents 
ere complète dela vision dans! iYespace de huit 
ts s'Cessent de nouveau au bout dé deux 
ou trois mois, mais la vision ne se rétablit point. “Actuéllenient, 
nous Avons pu ‘onstäter, en présence de MM: les docteurs Ÿvert, 
agnet, que la cécité est cnpite: le malade pércçoit 
éimoscope on découvre une atrophie des 
Ces dernières entouré ë fégères ‘exsuda = 
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Le rhématismal 0! pére ‘et il n° a 
i Qué la” névrité qui Pa précédée, 









e”est 4 téelle qui! provient d'une bleséire 
cté du perf optique daïs’ son trajet orbitaire, blessure produite 
dr un fleuret, ! par un ‘sabré‘ou üne‘baïonnette; soit par des 
instruments pointus qui, pénétrant à travers la paupière dans Ja 
caité orbitaire; blessent plus ou moins gravement le nerf optique. 
F'Dans-un cértain nombre de ca8;-il arrive qée ‘lé nerf'optique’se 
trouve blessé par une’ esquille ‘osseuse provenant de la fracture du 
dit; 'enlefet, des accidents lésquels'lema= 
es coups, des ‘contusions à la rég on’frontale, ‘su2 
des”os' de l'orbite; fracture : s'étéridant jusqu'au 
trou optique. Dans ces conditions, là déchirure‘du' nerf porté Sur la 
partie qui:Se’ trouvé entree ou oe sue de are cen- 
tte dans leinerfoptique::° Pt 
‘Lorsque la blessure” a-porté :sur: la sportion du dette. qui Sétenê 
depuis’le point d'entrée de l'artère centrale’ jusqu'au globe de Fœii, 
l'artéré et 15 veine; centraies Se‘trouvent forcément déchirées;! eton 
véitalors apparaïtre-à la surface: de la:papille; aussi bien qu'à Son 
pourtour, des hémorrhagices et'des stases véineuses, Comme cela:a 
liêu dans le cas:rapporté par le docteur Cras (de Brest).Si la:bles- 
sûre a porté tout pres dutrouoptique et en arrière de l'entrée dé 
l'artère, la:vision seperdOinstantanément, quoiqu'on ne-trouve, à 
l'éphthalmescopé; aucune race d’altération; la transmission des ims 
pressions lumineuses séstrouve : ainsi complètement interrompue, 
tandis quela circulation sanguine ‘suit :son. cours normal: La ‘pa= 
pille optique restera iormale } pendant trois ou:quatre mois, ét ce 
mést qu'après cé délai que la papille prendra une teinte blanchäire 
caractéristique, propre à Tatrophie.. Nous ayons eu à constater 
de ce genre, dans lesquels les choses se sont passées de la 
g. nous venons d'exposer ci-dessus, Généralement la 































plètement intact das loute la durée. de la vie de Tindividu. 
* Dans la troisième variété, la vae.se perd subitement par suite 
d'une fracture du @r: âne et du bord orbitaire, dans un seul œil, ou 
e une seule moitié du ‘Champ visuel; puis, peu à peu, la 
r s'éteind complètement, sans qu’on trouve 
la papille ue. Cette cécité re 











sé-prenc 7 
faxielocomotrice. Nous ons en Cé RO enEe avec M. le profes 
seur Charcot, deux malades chez lesquels latrophie de la papille 
est devenue progressive, par suite de contusions et de blessures re- 
ques sur la tête. Pas plus. chez lun que chez l’autre de ces mala- 
encontre de traces d'accidents, Soit syphilitiques, soit 
étatiques, et Patrophie: doit DR ‘par voie d'exclusion, snailplé 
mentraltachée au traumatisme. f 

‘aemande s'il y avait: des antécédents héréditaires 
owset : Je lés'ai Cherchés sans les rencontrer: 

AN : }'Dans les atrophies spontanées bilatérales, on voit 
e à ophie se produire un an ou deux ayant Là lésion du 
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serve dans l’at loéomotrice progr 


ve et que Tor 
comme caractéristique de cette affection, $ 





dé La cp RE : 
vingt ans les douleurs alex 
peut donc prévoir que les mäla! 
ment aujourd'hui d'atrophie de Id”} 
quelques anné-s d’autres phénomènes tabétiques. M 
qu'ilien seräit pas ainsi e faire r 
semnblance'au ‘traumatisme i é 
peut-être-aus: ê 
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suffisent à Fonds pt dans les cas fon te (Sy 
bles; dela motilité; J'incoordination;cén particulier :pauts'expli 
par la suppression, l'affaiblissément ou!tà perversion) dés-exéitatioss 
centripètes, perçues ou-non,-dont Pintérventionést nécestaire alle 
mise;;en: de ‘des:centres dipnerr VRomaCee se set 'mesoée 


tations réitérées du ème se! 
nériens, _des fatigues :musculaires ei 
quents, on est conduit à pe 
développer, dans les 
état d'irritation, p 
L'irritation’ one. 


rièure comme l'irritation fo à 
trajet des conducteur: ges semble pro 
ie antérieure, lésion de P'atrophie us ulaire r 





effets Que Ve ; 
etque. par Conséquent la névrite optique.di 
lé pois dé’ Aepart de Hésons sciéreuses 4 


hypothèse, être considér’ ées comme les 
d'u tubes préexistant étharré; mais co 
la maladie, et:siles ‘malades dé M 
rieurement d’ataxie confirmiée “dévéloppément dé‘éetté ma 
äura peut-être-été dans cés-cas pro ÿ Ë 
nien:et la névriteoptique; corñt 
circonstänces, par-un traumatis 


M2 GarezoWsr Il ést Certain qu'il n'existe pas un! 


absolue, cependant les plus g grandes ,probabi tés sont e 
mon opinion. is 


LE Lasoupe. cite le fait. 





















r axbre,:perdit la vue Ass 
côté; en ce moment il est sur le point de perdre l'œil du coté. 

posé; J'examen-ophchälmoscopique  fut/fait parun méd 
tent, -qui constata - “une; ratrophie: papilaire;Cmais ce s 
ùpe Sœur qui-perdit-aussi la. vue sans:qu'il' Jut possible d'invoques 
un traumatisme-dans-ce:dernier cas! I est'do 1 
compte:de la’ prédisposition ‘héréditaire. 


M? GALEzOwWSrT : Je partage l’opinion de ‘M. Lab: 
quand, après le traumatisme, on trouvé dés eéeh 
sudats,-on'a-de grandes-chances pour ju 4e trau 
principale” cause. Mais quand ladésion 
opposé, :je” crois 4e ee red OS 

grand rôle : 


M. Dovar fait pes £ là Socièté d'un nouvest 

















nie: ün phofonië re ets nf qui pérme de 
3 instantanément, l'éclair agerdune pièce. 
rument se:compose dune : série .deicarrés) blancs à 
noires et de plus:en ‘plus: Sernéess? cerqui donne-au carré sui 
ü gance:plus sombroqu'au: précéden 
existgsune petite: fénêtre: 12041500 znot2l 
On place une feuille. de. papier: blanc dais ia pièce; ‘on: 
successivement :par : chaque: fenêtre : jusqu’ Ace ‘Qué “la 
carié superposé; dohne la mème ‘sensatiôn'de couleur ques 
B feuilles blanche. -On- Re ainsi: HOHDaUEE D d 
parties de l# pièce 




















ides qu'ils ie, de: Ste que da 
repos. Poui. y. remédier, il Suffit:dese servirde deux 
lubles qui,se-préi a. enise mélangeant, par 


vons np depui deux ‘ans 
ouveaux: nerfs! .dilatateurs,sét'qui® nous.font 
--présence deces neïis: dans le;maxillaire su= 





que nous l'avons annoncé à la Société. dans plusiéurs de S 
ces,,nous ont ,n: turellement conduits à.reéchercher: l'origine de ;ces 








ont de dépar: 
de du tympan (CI. Bern:d, Valpian, Schif, etes 
<te;); nous dirons seulement qu’il ést encore classique que. lesfilets 
dHlétätégrs/ dela cérde du Ympan proviennent du noyau d'origi 








du f Sans ‘aller Flag loin, disons que c’est dans cette 
nous avons voulu secuonner le-facial dans le crâne. Ma 
Sulfats ont été contraires à nôtre attente, et 5j jours, 3. semaines et 
Tmois après.la section du facial dans le crane, l'excitation. de :] 
corde dut ty Rban a amené la dilatation des vaisseaux de Ja slande 



















naxillare. sup 
fon des aisseaux de Ja lëvre supérie 
cal apr ile dilata fi des 


ür 4-provog 
Texcitation 
de la joue et 













le rocher pour: 
C’est pour cela ge nous AO: FAMABIDE un. procédé qui perr 
sectiorner;ler fa : 











ienc sonibes sup 

rieure de l'occipitat et la crête end ebe «du Lemporal,-et à 6e 
distance du sommet, de cet:angleset du-condyle-de d'occipital, 
faut;!ave :perforateur:ad:hoc;:tranchant:d'un côté, pénétrer 
dans le. tal;; d'uneitrèsi faible éjaisseursen:cetsendroit.)s 
«Ceci faits l'instrument ayant pénétré .au-dessous:de:4 
cervelets: oncle dirige:obiiquement:du point perforé à)’ œil opp 
-Xinstrament ayant cette ‘direetion va:-butter; conire-la par 
Paqueduc de/Fallope; où luiimprime-alors de-perits; mouvements de 
haut/en:bas; et on‘sectionnele:facial::On:reconnait que: lee 
est: sectionhé; a: paralysé 1du:mu$cle-orbiculaire des-pau € 
sEnrpénétränt-plus profondément; 6n-peut par:lermmème. procédé 
sectionner-le trijumeau, et-immédiatement on:2::alors une ruhél 
tion: de toutes les:muqueuses buccales An côté opéré 


































“On sait. que:Ja. partie. pe é éminaire: eï essentielle .de l'examen 
électri ique des nerfs et des muscles conSiste-dans la corpa de 
leur-excitabilité. Supposons le cas-le -plüs simple, d’une 2 
unilatérale, voici. généralement comment on opère.:.une électrode 
large étant placée. à demeure sur-un point. indifière 4, le stersum 
par exemplé, l'au: ‘appliquée au niveau de l'organe 
-à explorer, du côté sain, On note la force qu'il faut donner au cou 
rant pour obtenir: la réaction minimum de lorgane ; ensuite on 
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sbras ipsensihle. LE Di 
so dass mestation rte anéiè; une -diminution 
viation de 15 degrés. A l’aide d’un;des ombreux:m en 
nous déplaçons Fbémi rs aussitôt, le côté edevenu ee 
| Lou /metleur condae teufque de Pautréo7 ion 
TOUTE Sférée et Pare RES E Dans “clan 
sécutives, la conductibilité suit d’abord les vicissitudes de la: RenS 
ilité, mais-elle CO tm sale des, deux: 
que es oscillations 4soit terminée..(NQUus n°2 q pas 
soin de rappeler que M Charcot à donn ê.le,n Loge ion ns 4 
transferts ones qui succèdent à un premier déplas ac A 
ns live ft ji Bunsost M= 
cé Fait! Seraib y : 
4 ‘& quille, Vario meee 
, Cest le tonus vasculaire, et, par suite, la proportiomæe 
condiéteuiaastés tSSust 47: irait jeutènée, len'à firer 
féctrique fées iidications Sur V'état-de Jalniritién 
ods 2iz 53 zisoïeulq 251q8 caolgen 


| l'appeler Su 
































| 
Dans cet exeniple”r OIbY ue, pour: ob! uné cer! lainecréaction, | 
cijasfalhe uncoarantinduitiplus fort-(dix millimètrés de, rapproche 
sment)iet surf couranti-galvaniquécplusifort-aussi;-de deux;éléments 
spourile coté droit. Lexcitébilitéest:donc:moindre:de-ce coté: Ceite | 
Séonélision? ésb regardée comme; rigoureuse, si! Lon@ euisoin 
prendre les ere ce:qui séoñserne «Pimbibition 
Asséenross re à Fi passe du, courant, 1 la RARE 
 ÎeS ein pe © pbs Sani iv $ 
1 Dans -cete:menière de prbRéder. on, Re, ions 1:pS 60 
férences de. conductibilité que peuvent présenter les, né UGS. ie 
4 ent, on voit dé pe als L 
per FH Ge" Ée ê 
dE PERTE LLeS ESA 

la même de chaque côté pour un nombre donné d ÉlÉRERES Outên 
-tartementidénné:des-hdbinbsnotsols"l £ obésosq 5181902 I — 
—oi:mens'égitqpassseulement:desthériezNoicidquelques faitsag 
Yinégalité de résistance éléctriquéidés deux moitiés; n£orps, aurait 
Jpwcorduitélä descerreurs gravess 2oidmonr 20h no J 

Dans un cas de sclérose en plèques, dussenvie, € Jeyprofes- 
«s@rlOkarcotsmbns avionsomotércdus: cbtérgaucheounendiminutiont 
générale de l'excitabilité, pour les deuxriéspèces, désconrant; chien| 
que ce côtérne emhiOpas, d’ailleurs, plus affecté que V'autre.| 
Maïs en notant la déviation ne produite à droite pa Ë 
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5'éhoSS Suche mg 
Soientiaussii sémhle- 








re perre sbi 
J es" üe POSsBle 
été aroit Li 
este coté 



















AUeRes on constatait q 
5 ou 6 degrés. En d'äut AL [ternes) la[#ésiftance était plus grande! 
à gauche. Dès ee . tait _. qu en ajoutant, pour le coté 
.8a9cherele; léren 


















En vertu dé ‘elle oufant fourni s. F un | nombre-donré”d'élé- 
ments était, en réalité, plus fort lorsque les électrodes étaient ap: |: 
Spliquées droite difà Sabche,‘æoù PinésAte le réaction) 
l’excitabilité;fatdarmeme dans les déuxriioitiés duéorps 51151 
202Nous avoisdaitidesobservätions analôgués:cdais d'autrés cas; 
notamment déns/des hémiplegies; anciennes pImais-Vaffectio: 
lié Été G résistance sos plus, 


Get ”Sécoide méthôde ést: üshée dans plusieurs-travaux! récents 
Péco rnhardi 15 6 
























lésdiférenis 6bser: nero 
ire à exprimées en une commune mesure. Il conviehdkait 
iisér 0€ edes-Iprogrès accomplis fe la 
e 1000 6. ! 2 feciriquei et 'employerdes m es? funiverseflementiadop- 
& à L é s Pftées; 46 l'assotiationtbritanniqueCtest-céquia déja fait Mi eat 
= sé È réaci 5 L manuel d’électrothérapie, et à une RP - 
£ plus d'éléments; d'éstAcdir 


< iééowant n'apparence beaucoup:plusifort:pourle côté insensible 
zofuepoutr- l'aire Mais: osent passe Rénda que 
de merf optique est L 

sors ds purs 
25965 ,couples 

‘he ‘cotés pour une ... 
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Ses niet Héssénti one le : 
<dés/nerfs et des: Imuécles “Onidoit, RS 
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art péauy Fsiémerentenant 

résistance. Dans descças ‘de: ce-dernier 

less disierses 1éactions:sensorielles: “être :proÿro 
par lication: des: él 








e je anétômique: dé ug; 

entation:de\l résistance dansces: différents cas; L'épiderme:tlous 

ë parait devoir: être: mis: à Jeu cprèsohors:. de: Cause, àen juger par 
- Fexpérience; Suivante Sur june: nélade affectée d'ur 
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<hese qui frappetéutd'abord c'est lqnecertaines À 
sont Se es. articulations decpréfé 
a SE 


qui de à Fépaule Dar banchésic’esi:Suriout 
seuse. Toutes les fois qu’il y à des fongosiiés, il y 
immobilier "ét Pon Est éncore très heureté 
Tout Je monde ici renonce à la mobilisa! 
Maïs, lorsqu'une artbrite fongueuse est guéri 
C'est là une question bien délicate, et lés” faits abondent qui prou- 
-Féht neclimobilisationpéutiétre.sniviéderrécidivess 25 2ne(l 
ans dla: coxalgié M LeFortpréconiselamobilisation parceque 
igosités ÿ'sontiexceptionnelle: x heu 
nudeét-légénousrcélaes suriaut.poué Er orme:dite 
péulaire. Dans l& périodeinitialemtoutefpis, RIRE 
se ir demalade awrepos:le plusiäbsalu 


eut sl us 
AS 


présente, de 1° past 6 
xs enant dune SrorrRe pie pratiqués sû x 
8 4° 


À b ner ei dE 
us sup 
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Éro 69 
=—;M: cie tu un aval ur le “éraitèm 
shnryngienss à pes dune-ohserr: 
mer per My Barih Bxf 
sFouünogoïg 5! oiye 164 do orisluozsy 
il S'agit, danssette observation. du 
rhgéiderld ans; entré pctbresi 
Toulon, après plusieurs épistaxis abondantes. À la dei 
sihagiepäanait perdus disait-0n, plus, Sun, as 
exanémiég dens-eunslétatr des 
un sopseminer en 
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— La Société procède à l’élection-deideir a. 
9 n Jeanomens 


“raasmesntnse HION:: Go HR enr mu Re 
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B Î Lpapiays BttaérPersns 
zdéxtraetion; one uvre 
zmmide gauchesi pour; pere tre dep j 
246 himeurse; rompits Gest alors 
ser le! voñe-dù palais sur-la,liene-méd 
rB phsisäilanté de-la fume ps . 

«restäbiquelquestgouites d'u 








jaidequelquess jours, MAS: 
éjection doi daiteresuivis:EnÇOre. Ale lélirrisation.d'nner escharer, On! 

continua ce traitement et lon fit en tout neuf Les au moyen! 
-deramilésadaptéessède 
sb desrésultais igÿmédi 
stèsrépistaxis ont pashre] 
stses forces! Miheutéusement, dé: 

n’a plus voulu entendre parler de RENTE 
Zâussi larimeeur:est-elle sstielementenchoi de regie eÿ;j90 
M. Rochard rapproch bss cell M: 
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8 inoisiè DO oslè LOIS: £ 
& p béïditre cetonsragerdit he, LEARE CRE 
de fairezæbleHvre: -lonnerbiem toute querpeometi 
s'attende-done pasià ratouveride-hautes visées 

étéslas us de F 
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Jibérbivess IT .sru2007 onumatos ‘oug£ SIRET no 
sl. ee touveM.-Bochardhien:séx a Sn è 






Hier a desréviterat 
























érfrémiérecidéérd'atiaquér Tespolspes: SApsO-PharS 
cédés non-sanglants appattientrAsNélaion:s sDès 1869 à 
5 enoeffe! chargé: Mio Abger, los: Sénrinierness d 1 
esustique/le-plas-propre>à la-desuiuction. ésce-genrede;- tumeurs 
Oricein'est:pas awichlérurede zinc que ‘Ange 

onner la préférence, maisshièn au; per 
tésdanseutiseu Hibrertxs! du vpolypeolu 
us$i chézrun enfant <deA21ans; dens-de servi 
iard, chez un malade de M. Cruveilhier. Des résuliais 


ont été obtenus dans: Jesptumeurs. érectiles pag Lempl 


caustique, Uoz10O A otisiè1s9e 9.1 : te 
— M. Lx Forr prend la parole pour la continuation de la discus- 
sion relative à la mobilisation-et-à-Pimmobilisation des et 
tions malades. RESZ ë s 
Dans les IMG 0 Res de la grossesse, ñ 
pense UE faut s’effor cer de restituer les mouvements au moyen de 
se es fPpérteutér des appérens arhacion légère 
ite.-par le caoutchouc. Ces s appar 
His où m 
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leur, ‘du froid, de la foudre. De. courtes considérations sur 
Vasphyxie des nouveau-nés termine tcette sectionde Fouyragez- 

Une troisième par epour titre Des: idents de la: rue; 
de l'usine, de l’ateliér*-Lé transport des iéssés; les premiérs- 
soins à leur donner, l'indication des principaux signes de la 
mort: tels Sont, à mon avis, les seuls points Qui: ent aie) 
être traités dans cette partie. Car le petit résumé de pathologie 
chirurgicale, ÿ trou £ 10} 






















Patho'ogie interne : Symplômes et diagnostic de La Péri, 
y Ée-résultet péter iant 4 EI 
Fa. éduille d'or: — = M: B tb, iniernd à l'hôpital Cochin: 
À Médaille d'argent: M£Merklen: interne à l'hôpital Saint-Louis. 
Première mention. — M. Nélaton, interne à lPHôtel-Dieu: 
> Datibrmempttion. — M. Mayor, interne à l'hôpital Lariboë 
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LES LABORATOIRES DE PHYSIOLOGIE DE LA HoLLaNpe. —M. Charles 
Richet, agrégé de la Faculté de médecine de Paris, docteur ès 
sciences;ræétéichargé,"par M. Jules Ferry, minis:re de Finstruc: 
tion publique et des en arte de visiter les laboratoires!dé Phy- 
siologie de la HoHanée::-de:MM. Place; à Ainsterdam; Donders ét- 
Engelmann, à Utrecht; Heynsius,_ à Leyd Re 

Dans le rapport qu'il'a’adressé ai mi 
certaines mesures adoptées en Holian. 
oriser lé développe 
€ Li mesurés, -nôUs' ci 




























Quant à l'étrané Hiéntmterne l'AN Nation ménta 
léra, l'odontalgie, 1 M Ferrand aurait pe étre je 
oublier-dansi'sün°v: slooe] 

: Telqu'il ést, cepiendanto ce nVre: 
des sérviceset peutrèt “di 
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Or 1pourices 69 Véndiits ils 
23: ceux d'Amstefdam,s LeydeiétiUtrecht 2 


Hction Dibiique dans a -Afchicés dé boÿi 
ii iqnes 











ÉTAT Saxtrame PE Te DE PARIS 
Population (recensement 1 1876), 1,988,806 habitants. 


Pendant la semaine finissant 1e 4 décembre 1879, on « âécaré 
1,014 décès, savoir : AA 02 f 


Fièvre typhoïde. . ..... ne Choléré nosiras 
Rougeole. . . .;; réf Dyssenterie .: 
Scarlatiné. . ...... 2| Affections puer] péralés 


VADIOIB ES ee nee 2e à : 189] Erysipèle 
CFOUPA UN NE SRE 


Angine couenneusé'! 
3r onchite 
“?neurmonie 
Diarrhée |‘cho 
jeunes enfant: 

























11} Autres affections aiguës . 
46. <Atfectiéns Chrünipéess Ÿ 
59 |: dont 175 dues à la ph 
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concours est terminé: pour-læi premiére-division Ge de 3 et il 
4 années). Voici quelle été les-questionisiorales": 
-_Pathologie-externe 
cher. 








Impr, En. Rousser et Cie, 26; rue Cadet, Pare. Gsiné a P sy)? É 


















50 anné! 6 série. Tome 1”. 





ür l’avis.de la Faculté, autorise les:doc- 
‘la, demandeà ouvrir:des: cours one dansles 
phithéâires de-l'Ecole-pratique: Ces 
dion plhéqhaemodeste;-que les candidats 
cent au professorat, exercice utile à la fois à eux-mé 








que ‘des ragrégés encoré 
r, professeurs, entretenaient 
Fleur talent de dr lé que des agrégés: libres:venaient, es 
sayer, par la. pratique. d’un. enseignement, parfois!ftrès:Suivi! 
:de renoueriles.liens:quiles avaient-unis àla Faculté;là; enfin, 
‘que tout médecin qui travaille à faire progresser la sciencé où 
sVart;soit: au/point-de:vue général; soit &'un point-de ‘ue spé 
ient faire bénéficier lé élèves ‘de ‘sès efforts et se créer 
raïnist uneiñotoriété dés plus légitimes. 
L'enseignement libre de l'Ecole pratique est DEAN 
“très’ bite des lé ‘es, parce. qu'il répond à leurs besoins immé- 
“das, Soit wi $’agisse des notions générales qu'ils:sont obligés 
eur examen; soit que; fparvenus.au terme de 
Ssaient à/se senilianser a avec des-connaissancés 
























ité de la j jeunesse. Ces cours ne sauraient.donc 
ouragés ; ils représentent l’enseignement.que; dans 


une concurrence des plus utiles aux cours auxiliaires récem— 





Tous jes ans, nt de : 





ersiés. étrangères; donnent les privat: docent.'Ils font! 





[ment institués à la Faculté; ils, ‘devront: donc. êhe. V’ohjet de 


toute. la sollicitude -du gouvernement dens l’organisation de 
Br nouvelle École pratique. Îl est bon, il-est sage que, sans même 
sortir de l'enceinte de l'Ecole, l'enseignement officiel ;soit sans 
-cesse tenu en éveil, stimulé par. la DE. set les succès de 
enseignement libre. : 15 

A côté des cours libres de l'École praliques: nous Seven men- 
tionner d’autres cours, rétribués.ou. publics; qui, Se; font dans 
: des amphithéâtres particuliers. Plusieurs de :ces::cours-sont 
“fort appréciés et des plus suivis; ilest:telprofesseur. qui 2:Con— 
tribué à former des générations,de praticiens, et qui a laissé 
dans/le cœur de tous sés anciens élèves le Spuss respectent et 
e-plusreconnaissant-souvenir:— 











B. Enseignement pratique =Nous distinguerons i ici, comme 
pour l’enseignement officiel: a les travaux pratiques ; à l'en- 
seignement “clinique. & 


a. Travaux pratiques. =Sbles laboratoires de l'enseigne- 
ment officiel sont encore à l'état rudimentaire, état qui devra 
cesser apres la/réconstruction de la Faculté et de l'Ecole prati— 
que; ceux dé l’enSéignement libre existent à peine. Tout auplus 
peut-on citér le laboratoire d’embryologie à l’Ecole-pratique.et 
un ou deux laboratoires d’histologie ou d’histoire naturelle or— 
ganisés chez eux par des professeurs particuliers. Dans la 
nouvelle école pratique, on devra prendre des mesures:pour que 
des laboratoires Soient :mis à la disposition:de, l’enseignement 
libre, au même titre.qu'un pavillon :de dissection lui est déja 
réservé à l’ancien collège Rollin. 1650 

Les professeurs libres d'anatomie, d'après lé Smet qui, 
depuis Van dernier, régit l’École pratique, ‘peuvent être assimi- 
lés à des chefs de pavillon. Leurs’élèves sont soumis à toutes 
les mesures d'ordre et. de.discipline imposées à.ceux qui sui 
vent les cours des prosecteurs ou des aides d'anatomie, et le 
chef des travaux anatomiques, chargé de contrôler l’assi- 
_duité.de.ces élèves. comme:celle-des autres et de leur délivrer 
Je-certificat. de dissection exigé pour leur examen d'anatomie, 

‘are droit -et-ledevoir d'exercer sur eux une constante sur 
veillance: Mais’ici, contrairement à ce qui 2 lieu dans les 








Le Ribe ‘de, insomnie, jau point de vue. du. pronostic; varie 


gonsidérablement, «suivant lesicirconstances:dans lesquelles'elle se 


‘produit, suivant son: intensité, ‘sa forme, sa persistance. 
Chez l’homme sain, quend linsomnie apparaît passagèrement 


sous l'influence-des-conditions-physiologiques et hysiéniques men- ! 


tionnées.dâns un des chapitres précédents, ‘elle n’a guère d'autres 
inconvénients que de produire un certain m e, de faire trouver 
très longues-les-heures dela nuitet-d’être suivie; pendant 1 journée, 
de fatigue, a d’abattementet:de Pres accidents qui disparais- 








sent facilement et au bout de quelques heures sous linfluence d’un 
sommeil calme et réparateur. À 

Mais, quand l’insomnié se-renouvelle souvent, ellé-ést:suivie d’ac 
.cidents-plus oumoïins-graves et'peut: portier gravement’atteinte à 


:| Ja santé.-« Les digestions, dit. Michel-Lévy (1); deviennent difficiles, 


laborieuses, un sentiment d’ardeur et de picotement travaille Pépi- 
gastre:; Ja: circulation s'accélère, il:y'a des palpitations, lé cœur et 
les gros vaisseaux" tendent à l’hypertrophie; la circulation des 
membres inférieurs est génée ; l'haleine‘devient-brülante, la:gorge 
se dessèche et sirrite, ainsi que la muqueuse des bronches et des 
fosses nasales; la peau est le Siège d'une chaleur âcre, surtout 
raux'mains; le visage est tiré, les’Yeux s’injectent, la vue S’'émousse; 
la constitution s’affaisse et présente les signes d’une usure préma- 
turée!Faiblesse, amaigrissement, lénescencé, tel est le résultat des 
veilles, et si lé sommeil manque complètement, fièvre, délire et 
mort. » 

Le pronostic est encore sombre; quand l’insomnie survient indé- 





pendamment: des- conditions hygiéniques mentionnées’ plus: haut, 
quand:.elle. s'observe chez, des-sujets dont la vie ést réguhère, 
dvnt l'existence se partage régulièrement entre les journées con 





(1) Traité d'hygiène, t. HE, p: 407. 
























pavillons des prosecteurs;son‘'intervention se; borne 
surveillance purement administrative ; il n’a nullement à s'im- 
miscer dans les méthodes d’énséignement:suiviesrpar:les.pro- 
fesseurs libres. Ainsi sé chnéilent très to pour waz 


_Ce que noùs Venons 
dissection, S applique 





se Enbéigneaent eliniques— 
tres les hôpitaux; les: dispensair c 26 

L’enstignement clinique libre des hôpitaux est sans contredit 
celui qui contribue le plus-à l'instruction pratique des élèves. 
ous i-plus-haut-que-te-nombre-des-chaires-offcielles. 

































de clinique est manifestement insuffisant. Le corps médico— 

chirurgical des Bpitat Sappléé Saison” bon vouloir; et, 
chose- Fntéressante à noter, parmi les médecins et les chirur- 
giens qui rivalisent :48 dévouement, on æompte bon nombre 
d'agré, gés et même de professeurs qui partagent ainsi leurs ef- 
forts entre Térscigriement officiel ét V’enseigéementdibre. 

Il est permis de dire que les différents services hospitaliers 
constittient, dans leur ensemble, une vaste école clinique qui, 
par-la variété des sujets d'étude et l'autorité du .personnel en- 
seignant, ne saurait avoir de rivale. La FéCIié né bénéficie 
pas seulement du-concours que’luiprête-cette école; ell 
ticipe encore au renom; l’on peut:dire/àlazgloir 

. s’est parfois acquise car'on sépare:difficilement. 
tre. Quand l’enseignement de:lhôpital-du-Midihrillai 
son éclat sous-le maître sympathique que nous:: 
besoin de nommeér;on : Pinquiétait pewdé savoir 
-gnement était ibre où ‘officiel;:les -étrangers:qu'il:<+ 
reportaient volontiers la gloire à àda Facullé, dont, = maitre en 
question ne faisait pas partie. 

. La clinique spéciale, plus encore péutsêtre: que la’clinique 
générale, trouve profit et avantage: dans Penseignemient; libre 
des hôpitaux. Il est tel hôpital qui formel un vraicenire: d’ensei- 
gnement, une véritable école spéciale; c'est:ainsi: que:le lan | 
gage usuel a adopté les expressions ! d'École de V'hépital:du | 














Midi, “École de HOpiEa Saint-Louis, École-de la Salpêtrière. ! 


Ii suffit qu'un professeur éminent groupe-autour:de.sa.chaire 
de nombreux élèves et, dans l’exposition: de: recherchesn9! 
velles, d'idées originales, sachese faire des disciples: Puis, 1 
fois l’élan donné, châcun prend: part au mouvement ; J’admi 
nistration vient en aide à la science;iet:l’on: finit: par,créer un 
institut pathologique complet, _comme-celui qui-se- 
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sacrées au travail et leS nuits äu répos. ‘Alors ‘on ‘la considère 
comme le symptôme avani-coureur de quelque maladieet elle offre 
une grave signification patho'ogique Chéz l’enfant-elle peut-êire le 
signal d’une ‘affection grave et le prélude d’une pyrexie (rougeole, 
variole, fièvre ty phoïde, méningite). Il en est de même chez l'adulte, 
‘où elle peut devenir, comme nous avons ‘vu, ‘une‘cause-ou:un 
indice d’aliénation mentale, ‘alors qu’elle s'accompagne des divers 


troubles si fréquemment associés avec: elle (éuchemars, halluci-! 


pations, révasseries). 
L'apparition de l'insomnie, dans le cours d’une crialadié, est tou- 

jours une complication sérieuse chez les fébricitants où elle:constitue 

un désordre fâcheux et pénible; elle constitue, avec: l'augmentation! 

des combustions organiques et'avec la ‘diète;‘une des Sédusés des) 

plus importantes de détérioration organique! et d’affaiblissement. 

: À ce point de vue, elle mérite donc d'appeler l'attention ‘et:l'in 


tervention du médecin qui doit la combattre par tousiles moyens! |:d' 





que l'hygiène et la thérapeutique mettent à sa: Spot s 
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Les moyens que nous avons ‘à notre disposition pour combattre 
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“eurer un sommeil tranquille et: ose En les 
l'insomnie est si facilement entretenue par des 
de l'esprit et des sens, telles que lecturés « 
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ntele dans Purne d’un-bulletin blanc. 
Nous le recommandons à l'attention de l'Académie. 

cape savanie compagnie à, dans la même séance, SR 
son! bureau.-Nous ne-pouvons qu'applaudir_à la nomination de 
Brôca:comme vice-président. Notre sympathique confrère 
t-pasrséulément-J’un| des membres les plus distingués de 
Académie, en: particulier.de la section de chirurgie, dans la 
EAË cle néivens vice-| président. devait être pris; il compte 
1 t la France à le juste 
droit dé s ’enorgueillir. L'Académie aurait difficilement fait an 
‘meilleur choix pour diriger ses travaux en’ 1881. Du reste, 
ilnous e$t agréable déréconnaîlre quel’Académie a eu la main 
heureuse dan$‘toutes:ses eos de: DE dernier: Le 
FO ONNIERFIDE ER: 











ANATOMIE. be 
< Cours Du Counèce (DE, FRANCE. 


professeur RanNvIER. 


4 décembre 1879. 
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surer ma base d'opérations. : 
esErnileffet, bien-que:r:le; système nerveux soit d’une: grande 
See qouses es parties se ‘ennent, et si, Yon: n’analyse 
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risque :de. se: Eee d'une, façon, gros ère, FORGE 
ses parites les: ue déteste. 



















sétendre-aussi longiemps. sur une portion sdnitée de lanato— 
mie'généralel)si ce’ cours-s’adressait: à..des étudiants pressés 
d'acquérir-des notions d’histologie-pouriles: sslauee à l'étude 
| i| de’ Vanatomie: ar st de, ele elir 
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Ames OÙ lInsomrie dépend fréquemment dléceupations trop 
mutipiées, de ei jives. de sentimenis trop exaltés, le | 
repos AR TEpriE seront nécessaires pour | 
régulière; ;calme; paisible: et, | 
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c non nexoitant ratBonue 
rxépas':du :soir Surtout ne 
Sun “effort qui “puisse: stroubler 
exclure toutes Les SHRsse 


Gor mandés aux! personnes: sujettes) à] 
nn. ‘péut‘avoir-une influence évidente sur 
étudier les pri incipaux ; tels sont 
















ieurés 
.dire:que le; 4 1 
tant que: possible; dans un.appartement isolé, où l'air se renouvel- 
racsuffisamment,.où Ja-température ne sera ni trop élevéé ni trop 
“basée, enfin à. l'abri-de toutes causes capables de déterminer le ré- 
eil,:tels-que-lumiére.trop vive, -bruit trop intense. Is devront être 
plongés dans un obscurité complète; cependant il ÿ à des personnes 
que des ténèbres -effrayent..et: qui.se trouvent bien_ d’une légère 
larté;stels sont:les:; enfants, les gens nerveux, les hystériques, les 
hÿypochondriaques, certains aliénés, chez lesquels l'obscurité pro- 
zfonde détermine des. hallucinations et des cauchemars. 

Nous:ne nous, oceuperons pas : des..conditions que doit présenter 
lé mode de couchage; c’est une question qui est entièrement du 
domaine. de l'hygiène, et pour taquelle nous envoyons nos lecteurs 
aux traités spéciaux. ï 

Quant à la position que l'on doit occuper dans le lit et qui paraît 
la plus favorable au sommeil; comme le dit Michel Lévy, elle dé- 
pend de l'habitude; la meilleure est celle que chacun se fait à son 
aisé après quelques mouvements Re qui ont pour ut de 
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que a — 
êtreshuisiblé;:em prodifisantuntransport drop: rapide 
le cerveeuet: uniéertain trouble-des:fabultés cérébrale. 
Appuyé sur théorie: physiologiquesde 1linsémnie; H: 
recommandé &iquelques «malades, tourmentés ‘parl:uné insomni 
opiniâtre; deco pendant: quelques muitsdans ‘unsfauteuil, cet 
dit avoir:purétabli ii Fhébituderdu sommeil-chez-des:person. 
nes qui; dâns leur lié, s'agitaïent péndant toutesda nuit, 
l'insomnie: “Tout emadmetiant: ces faits; Guéneau'de: 


choisit iui=mème, ct, sauf quelq 
250û5 


fie Ta” 





























comme:le ‘dit “Hippocrates est celui donts on Vhabitude-cnssanté 
Il fauf-donc souvent: laissér lesmalade se'coucher:dans!ls position: 
la rraitagauss pour apporter un: ose son mal;:illa 
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Pour arriver à comprendre l'évolution topographique de la 
maladie, il faut emprunter à l’histoire si complexe des phlébi= 


tes quelques données que je résumérai sommairement. FA 








Il est admis classiquement que Ja -phlébite 
d’être : PT ET sottol 
1° Des embolies exceptionnelles ay: sièg 
dans l'artère pulmonaire.et tout au plus dans la veine porte; 
2° Des thromboses existant dans les veines primitivement 











peuventse produire dans deux conditions: altération du sang 
supposé exceptionnellement coagulable;- disposition morbide 
des veines favorisant cette coagulationf- ? À "Æ111 
Ce sont là des thrombose: ectiques ou cachectico-méca— 
niques, ou c’est la vêine qi cé le sang à se coaguler, parce 
qu’elle: était dans’ dés:conditions inflammatoires spécialés.15°7 
En somme, phlébites de cause générale et phlébi 
locale: ” RE + 
Dans quelle catégorie ventre la phlébite jugulaire d 
malade ? Appartient-elle à la phlébite de cause locale, 
phlébite de cause-générale: cisq Das 9 
Il y a mille conditions; mille haSards qui 
une phlébite-locale!: un° coup, un Choc, une irri 































une tumeur, l'irritation d’une ph] sie 
contrairé la phlébite se Géveloppe dans le cour 
aiguë et 


dent, elle tend “une marche régulière 
Chez notre malade, la phlébiie par altéra 
ble hors de doute; la thrombose, par-.propagat 
pulmonairés ne;serait guère-admissible:-Le poumor ests-en-ef- 
fet, séparé de la jugulairé externe parune longüe région'anat 
mique résistante. ‘Il n'existe pas de perforation pulmonaire : le 
caverne estsus-épineuse: # faut donc admettre” qui sag: 
d’une phlébite d’origme infectieuse ou cächectique. L'exp 
rience clinique ‘à permis de poser les lois suivantes : les me: 
bres sont iodjours le Siège primitif de la lésion, supérieurs ou 
inférieurs. Le voisinage de la maladie: qui a été la cause de la 












coagulation n’a aucune influence pour déterminer.le siège pri 


mitif, qui dépend. de conditions absolument inconnues: 

Une femme qui à unccancér du:sein! peut-avoir aussi bien 
une phlébite des jambes ou des bras du côté droit ou gauche ; 
il en’est de mème chez une femme atteinte de tuberculose pul- 
monaire- Voilé la prémière loï conforme à tout ce que l’obser- 
vation enseigne, et voilà justement ce qui _arendu si contro— 
versée l'interprétation de la phlébite puerpérale, qui rentre 


dans les conditions générales: de pérégrinations. et. de topo-: 


graphie des phlébites cachectiques.et.qui, par d’autres côtés, 


semble mieux se rattacher aux phlegmasies:veineuses: par: 


progagation. © ? 

Chez les puerpérales, la maladie se localisé dans les mem: 
bres ou les-atteint tout d’abord. On à essayé de distinguer 
deux formes : Vune cachectique, où la maladie commence à 
la partie inférieure de la jambe; l’autre par propagation, où 
l’œdème débute au pli de laine, descend peu à peu et gagne 
le jarret. S0r 


Vous voyez, par l’exémple de la jeune: femme accouchée 


bien avant terme et qui n’est point cachectique, chez laquelle 


la phlébite ne débute ni, par le pli de laine, ni par le jarret, 
que la théorie qui a. voulu séparer la. phlébite puerpérale de 
Pinfectieuse est encore bien-discutable. 

La deuxième loi dans la phlébite est celle=ci : 
n’est jamais symétrique d'embléé: On en est encore, 
ques cas rares et douteux, à trouver une femme, 
pérale, dont les deux jambes. aient été prises en même temps; 
il est de règle, non absolue, mais commune, que la maladie 
atteigne l’autre membre au plein de son évolution. 

Notre jeune malade est atteinte. d’une phlébite du membre 
inférieur droit. Si dans huit ou dix jours il n’y à pas de chan— 


la maladie 
sauf quel- 
même puer— 


| Lorsque) la maladie-a débuté ét: séjourné dans; un memb 





.| ne retrouve pl 
“| tion du sang, 
guine, Sem: 

ides lésions: 


Éviolent,niunelmédication “activé ‘Lalmeédeciné sage serait 


calmantes,. de celle 





“seillée :ni-m: 








gement dans’soniétat; sila lésion n'appartient pas au type 
phlébités passagères) Pautre-jambeisera atteinte: 





1 69, 





ellerenvahitVaütre-dans: la1déuxième:période :;fait:.curié 
singuliér,dontdarclef r’estipes encoreeniré nos: maînssos 5 
La maladie est ambulante par nature, soit qu’on/laléonsi 
comme une sorle d’entité passant d’un membre inférieur 4 
l’autre, soitque,-plus ambelänte-encére; elle passedeJjarnpe 
au bras. En tout cas, cette migration ne se fait pas Symétri= 








âiré/ je n’aurais/pas été étonné: Pia É 
! La phlébite peut donc gagner, soit par propagation, -éôitre 


sans transition connue, 'et'il serait aisé d'en rapporter de non 
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la) 
à laspremière, 
la troisièmeydel’ædème diffu 
ion de ‘Pœdème ‘avec“pers: 






puis'la douléur locale ellé-mérne disparaît ét lé doigt que pri 
lus qu’une sensation d'empâtei! k 









































| quinze jours. Une telle affection n’appelle ni un traitement | 


l’abstention. absolue 





leur curative. L’immobilité qui, dans les -phlébites;des 





aintenu! 





epour-unephlébite de la veine ju, 











À. 
a phlébite cachectique aura duré, comme d'usage, de 


REVUE. DES JOURNAUX DE -MÉDH 
ou | JOURNAUX ESPAGNOLS. 


ÉFFETS.DE LA MORPHINE DANS L'ÉTAT ADYN. 
par le. docteur ZureLnia. 


Sujet de quarante-trois ans qui, au sortir d’une pleurési 
de fièvre typhoïde de forme adynamique, qui marc! 
vers üne terminaison funeste. Le malade paraissait près” 
couché en supination avec résolution musculaire, langu: 
vers le fond dela bouché, fixité des yeux, imiuobilité de: 
res, résphation suspirieuse à quinze par minute, pouls, dé 
mou à 90, odeur de décomposition, incontinence des voi 
rieures$, ete. etc. I! semblait enfin qué ce mourant né pouy: 
que quelques heures à vivre. ; ST 

L'auteur pensa à utiliser, dans cet état désespéré, l’action foniq 
et hyperémiante de la morphine et des opiacés en général sur ! 
centres nerveux, et il fit une injection de deux centigra: 
chlorhÿdrate. Quatre heure: après l'application de ce rem 
remarqua un commencement de réaction dans le facies, 1 
ration ét le pouls. Nôuvelle injection de deux centigrammes 
lade revient à la vie, peut parler, mais reste encore plongé d 
état de Stupeur;. cependant, il en vient peu à peu à se 
dans son lit, à pouvoir parler et à récouvrer l'intelligence 
poir. Bouillon et vin généreux, qui sont bien acceptés. 

Cependant ce Sujet avait une largé escarre à la région du 
crum, et ce semblant de retour à la vie n’était ét ne po 
qu'une lueur passagère; la prostration, l’assou ent, 1e 
Briam reparurent. Une troisième injection de hi 











aucun changement, et le malade s’éteigni 





A'ceite observation; le docteur Zubeldia conclut: que’ 
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hinepeut; même,dans'un;étät voisin dé: Pagonie, exercer son: 
infuence hypérémiantes et: tenique>suri.les centres; æerveux.et 
raniménipour: quelqués-instants les facultésphysiques e 
Jecuelles; ce qui: :péut:permetfreräfun| mourant dexprimer;cæen 
pleine connaissance descause;ses derniéres-volontés, Siéxo. 
wep de Maûride Lu si 


dose: d’opium,; et tout en mettant dans .cétte augmentation le plus 

dé prudence et, de circonspection possibles, il. n’en était pas moins, 

au moment où i ivai on, à la dose respectable de 

vingt grains d'opium par jour, dix le matin et dix le soir. 

De plus, le .docteur. -Castellvi nous apprend qu’: ’antérieurement il 

soufifaft de é temps ë temps de douleurs rhumatismales très vives, 
ient totalement disparu sous Fnfuence de Fopi 
















blier..le fai 


eng a 
cernait. + H0H#260IT A8 iioe_, 


Hé neresn docteur Pallarès 







Mean am ne pale re a do ma É 
F pue etidedissenelle, était/défenué Apres rugneusécet 
pérités{ Jér é 






















Un chién/aras, du p 
“diète dans ne cage approprié pour 
: iF 


cPESUQUE 

cès une Lfoûle de-remédes,zavar 
poudie mélangée desg érimauseet ‘de es aiec aäditio 
tatedéanorphine::: 
soulagement qui, jusqu’ alors, a 
corÿza;-apaisement-de-la toux à 
de bronchorrée. Cette amélioration sè maintenait it ent que le … 

ous Î oïfhine,/nfais (dés Que (Cetié! infience 
sait avec fous ses symptomes. Pour 
L p î ù$ augmenter la 
stupéñante sur 
‘stimwänt:dé premier 
consommés journellement huit 
ce bien 8 grammes, où seulement 





chnténait unie trace F alburmini 
jours précédenis,'sans | Be ds a 
îLe ans lat 
























maintenir le soulagement 
dose de cette substance qu: 
le cerveau, faisait Veffet d’ 
ordre. L'auteur dit en êtr 
grammes Q: de morphine. (Est- 


æ'urine, 
chlorures, 6 ge. 55; 
ITrace d'albumine. Pas de sa 





















‘48; chlorures,: Ogr? 


Étées quantité ppréciable 
Trace d’albumine. Présence de pigments biliaires, Pas. FE sang: 










HE une journée de grande fatigue, par une chaleur à 
iaurhée, de la Soif, des” douleurs de 








fer; quantité appréciable. 
Trace ee ee 
d'urobiline :: s 
Du. 10 au 11 juin ; : Quantité dre, nc Ces sue 3 gr. 1; acide 
: phosphorique, 0:g8r. 26 ; RRorupes; d 123 2e total, 2er. 8; 


fer, traces: . 















! (D: O'sait, aps les expériences dé Woit sur Pinanition, qu'au 
“bout de quelques jours un animal-àlà diète excrète dans les vingt- 
quatre heures une constante durée susceptible de faiblés oscilla= 
tons, Chez. notre añimal,. Purée oscillait entre 2 grammes et 
3 grammes pour vingt-quatre heures. 

@ L'urée a été dosée par l’hy] pobromite de soude, Pacide. phos- 
phorique par la liqueur tirée d’acétate d'urane, l'acide chlorhydrique 
- par le nitrate d'argent après calcination, l'acide sulfurique par la 
solution üitrée de chlorure de-baryum ; l’azote total a été évalué à 
les tentatives pour se déShab) ‘ Vaide du procédé par la chaux”sodée; ïe fer a été apprécié approxi- 
invasions de catarrhe et d’astl F mativement par calcination et intensité decoloration de sulfocya - 


En:définitive, le; malade:fut obligé d'augmenter gr. aduellément la | nure de fer. Nous n’avions pas assez d'urine pour faire un dosage. 





; pour tout tr 
> docteur Castellx 
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En senti M Alfred: Fournier yat obteñ: majorité 
suff roclamé membre parer de l'Aéadémie d 








2; ue nes, er s48:1chlôrures, Digi 
azote total, "8. ‘gr790 ;#er, traces. 


étant de 6, majorité 82, .M 
Le chien est alors nourri avec de la viande et de la soupe. Je le 
laisse un mofs’sans observation, 


“Es 
ILne-se-rétablit pas@pmpletement.Le Sjjuillét)ä ne pèse que 
3 kilogr. 220. Mis de nouveau à la diète, il rend en trois jours, du 

7 au 10 juillet 7 quéntitéd'urine156 cc. Pirée; dipr26,(Soitil grx 52 

en en Le furianes9 BB 


Boot 0:g5-097en 





poisonnement par le phosphore, me paï 
tion dés matérrae d'ééFétom TUE 2107 
éxperénées ne Sepi : 


eS envisagent ie 
l'uréé: M. BF “Gtardel if 


2 M Quixquaun-répond que: ses apaianeé, féitess en 1878 dans 
le lab derM:-Schützenberger ‘n'ont: pes ‘été publiée 


récemment $ téau-M; “Bouchet: :(). Elle: 
que le! noya fi 





Janvier; p.33. 
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idrpañtachér à toutes les variétés d’arthrite-à Phydarthrose chronique; . 
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HEHERE dé 
côté’ se Vue don? Bit 0 
vité.{ PRE PE Gus RUE 
yenu: granuleux; Vaire du cruë sant est la. seule + artie du dis 
qui reste imprégnée d'hémoglobfe Ehaque fbule amSr node | 2 
présente donc un bord incolore, transparent comme le verre, plus 
ou moins large, suivant que le croissant granuleux est moins ou 
plus développé autour duynoyamrÆntme lésrélobules complètement 
déchargés d'hémoglobine et les globules restés normaux, on trouve 
tous les intermédiaires sonchisèr — OT8I srxdmoodh à h 591$] 
Enfin, sur certains ne ns ee de leur 1e 








se Es 
tanément. prés. l'accouchement. Une f mme 2 
Ave as si Lu 


“ae 








et tien ere Lot been Æ 

placé. Mais-daiss le gx axe ‘declelipsoideiglobhtaire, g 

e. oissant & granuleux di sé 

Mnyeté Fontre ue faûté Lireulière vente Faisn” dé sa posinon..| 

à-peu près constante, je propose de Lctner figure polair-. Elle à 

la forme dun, jen sphérique alone, -onphuôs dne lentille b 
ja: 





pôle q ge. ce grand;axe et. le 








es mouvements 

Dans-les artbrites traumatiques, la règle est 
deda douleur,s set.ne aire ô 
plus grands:m D ë È 
Giraldès, ikfau s'ebsteni de ut-appareil 





convexe, plus dangus. que, le 29 ins lars 


peu. 
dont le bord, nettement tracé dans la substance du bu 










mobiliserstant. qui 













| Je a pRE TUE agtteuxs points 2bhillantes smalogues à £ 
nuclégles)nineiceetemes? fenpralques 'évsines teinte nurose p: sâbse produit fételement e 

LAS JAÉRUrET ES : D M: :Desprès:-repousse 
loïdes. outtière mobilisent Varticulation tibiostarsienne; 
» préfère de beaucoup la simple attelle plâtrée. 
ARJOLIN wà-Sainte-Æugénie ilknermettait jamais d’ap- 
x fractur sde, lex: Yhumérus; il met- 

s tentait d’entourer 












une zénerabsolumentrinéolore: f 
Cércorps aitestspastunersacuülé, il) n’en: im fasilésspropriétés op 
tiques ALofreouhe-ométitationitoù jourstidentiqueedäns des-globules 











lièredin e globulersanguinimeuifés pari ariémie à 
Hnfluenes te d'ahémié suraigie, de 
grenouille se décolérent, comme les globule 
du sang ‘des mammifères anémiques. Il est intéressant de leur voir 
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re HAN fait un rapport Sur la pièce envoyée dans la dernière 
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gnalér avec nettetéles 
pour leur étude clinique, 
Î Hèment ExGes, 


S dela” stérilité ;: mais 


séance par. M. Zancarol. On se rappelle qu’il s'agissait d’une ély- 
ion aurait donné lieu à: 


trorrhaphie pratiquée, suivant le prozédé de M. Le Fort, dans un 
cas de Chute complète de l’utérus datant de sept ans et jugée incu- 
rable. 

La malade était une femme de 36,ans, ayant eu trois accouche 
ments; c’est du dernier que datait la chute de l'utérus, qui s’était 
compliquée d’une déchirure du périnée M:Zancarol applique. exac— 
tement le procédé conseillé par M. Le Fort : il fit, en effet, deux 
vagins latéraux en’ réunissant les deux ‘parois vaginales antérièure 
et postérieure sur ‘la partié moyenne;-il'plaça douze points des 
ture : cinq de chaque côté;"un pour le fond; un pour:la: partie il 
rieure. La réduction fut: faite au; fur:et-à:mesure : que: 
étaient placés, le dernier étant le point inférieur. 

C’est la-troisième-fois que l’on publie les résultats 
tion de ce'genre :.les deux, premières obs. 
Fort-et de-M. Panas. Chez L ‘de M. 
été complet; elle est mort 
lopération, ce qui a permis de 
la suture vaginale; /on ‘avait: dû: 
mentaire, pour remédiér à une légère rectocèle.” 

En ce qui concèrne lés’sutures,:dont l’enlèvément-présenté par. 
fois les plus grandes difficultés; M. Pänas serait (disposé 
seiller l'usage du’ catgut; qui-ôffre l'avantage de se: résorb. 
L' re de:M..Le, Fort. donne di x 









Iméthodique e et: 


TOUVONS Vaute ride Favofr® fiatertient dope 
































ment de la soie ee qui est és ‘souple 6 
catgut, et se résorbe: presque aussi:facilement 


“M: MONoD donne lecture se es 













Fe ppp Rare du: tions, 
quefois même, des; soudures. des: 
Biexi problématique la fécondation. 
qué;nousavons:Héncontré an ï 
cicatriciel de la moitié postésiense di 
eattérisations aie mn ee cputese faites p 
a 2 sondu k f 






du canal.- 
























DE LA une CHEZ LA°FEMME; par le dcétèur ouis Moxpor; 
ex-chef de clinique à la Faculté de médecine“de: Méntpel-- 
lier, etc. — PAS libraire J.-B. Baillière «et: fils ;:1880. 


césse vec APE équi: :fait! ldisperattrer 10eS ER Se 
dies. Mais en présence d’une affectiomaussi grave anssi dou 
louréuse ét.aussi -répug) arte qu'uncancer: iaginel,on utérin, 
Ce livre ne s'adresse nullement aux (gens. du. m Yinféconditétest-dune importance "ro; minitne . pour:: POrVoiE 
bien au contraire, une œuvre sérieuse, 6 émanant ï £ 
instruit et consciencieux, qui a été pendant dix : 
l'important dispensaire. de Montpellier. 
L’auteur à donc beaucoup vu, beaucoup exa 
contrôlé, et c’est de ces patientes et-laborièuses : 
que provient l’ouvrage dont nous ayons ä:rendr 
jourd’hui. 
La stérilité, c’est-à-dire ponte momen 
manente d’avoir des enfants, ne reconnaît pa 
unique; les conditions physiologiques nécessaires à l’acco 
plissement normal de: la. reproduction, sont nombreuses, et il || 
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tozoïdes ; 2" l'ovule fécondl 
ft 2% É de 
pe de ces conditions fasse défaut, pour que la fe || queuse uiérine Ann aévelopper 


dansun organe mal. 

















M. Mondot 2 donc_eu raison .de consacrer le premier cha ||" E 
pitre de son ouvrage à un exposé précis et lucide de l'anatomie | J ) 
et de la physiologie. de la fécondation; c’était un point de |‘ | Ersiéée passe, successivement enirévue ces-diverses male 
départ nécessaire à ses démonstrations ultérieures: “diesntérines ‘au doble:point :de>wne de-larpathogénie delà 
Après avoir défini-la stérilité et cité diverses classifications stérilité: et: des nombreux :moyens! thérapeutiques âleurOppor 
étiologiqués à partir d’Hippocrate, l'auteur en range toutes-les | ser. C’est le meilleur chapitre:de -cet;exéellent: LoBvrage, et 
causes dans les quatre classes suivantes qui comprennent cha | M. Mondot:s'ÿ févèle chirurgien expérimenté, et aussi habile 
cune plusieurs sous-divisions : À. Il n’y a pas de production: | que prudent. 
d’ovules ; B. Les ovules ne sont pas aptes à être fécondés ; Nous signalerons, toutefois, à notre distingué confrère Yin= 
C. Les œufs ne peuvent pas être fécondés; D. Les ovules | téressant mémoire de M. le professeur Pajot sur les J'ausses 
fécondés ne peuvent pas continuer à se développer. routes vaginales (Bu. Gén. THérap., 1874, p. 460) qui a San 
Cette classification, toute physiologique, 2 le mérite de si- | doute échappé à ses recherches scientifiques ; il y trouvera, k 
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VARIÉTÉS 


CHRONIQUE: 
À L'ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


urs de la Faculté a donné lieu celte année 
}à-quelguesiincidents intéressants, une:reprise, celle du cours 
| histoire: de:la médecine; une; ouverture, celle. du cours de 
{pathologie mentale;enfiniuneinnovation;-celle de cours com— 
plémentaires d’hivér qui viennent s’ajouter:4-des cours magis- 
Hsurlesmêèmes-matiéres. 
us’encore que par droit-d’ancien— 
“d'histoire. L'histoire de 
Ique peu .ami de Vérudi- 
es, Sur.des petits pa— 
-classé:le tout dans un 
Re j 
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Æa: médecine lé— 

F gale;r è ie, -elle: subsiste 
Ames, unemarioteons | jun A lle. ÉmRodnptA pans, mais.il faut bien le 
éspésniproduiteslaznib LE | dire;:sanscavoir fjemais<beaucoup :fait,-par elle.: Aussi, 
; Brekel £ | quinze ans se passent, sans qu’on s’aperçoive beaucoup.de sa 
&7 | disparitiomet}ad’exception:dequelques-cand ats au; professo- 
F | satcquiseréient enchantés depermuterianssitôt leur nomina— 
É tion à l'Orricrec, bien peu de médecins ont.su qu’une semblable 
chaire avaitexisté."C’est Slors que Dezeimeris réclame avec 
émergie-le rétablissement.de la-chaire.d’histoire_en sa faveur, 
puisqu'il est, dit-il, bibliothécaire de l'École ; cet argument ne 
séduit pas le ministre! d'alors: Nous! voici en 1859, le ministre 
vient demander l'avis de là Faculté sur la création de cours 
spéciaux 7 laF aculté -répondiparscelle. réitérée du: rétablisse— 
ment-dé‘la:chaire-d’histoire; le ministre, alors, -ne demande 
plus rienet. promet, d’éxaminér. Cependant, à l'instigetion du 
savant-M. Littré, M. Royer insiste de nouveau; le ministre 
promet”encore, mais les ministres; qui- trouvent toujours le 
temps nécessaire pour faire de belles promesses, ont rarement 
3 Solonté deles exécuter, témoin le local promis à notre pauvre 
| Académie de médecine depuis Cinquante-sept ans, par trente 
es différents;;/.2 et une chaire d'histoire de la médecine 
tes Berlin.en 1742, mais non pas à Paris. Enfin, en 
un ancién maître des requêtes, M. Salmon ‘de-Chamption, 
issaren legs à la Faculté une somme importante pour la fon 
on de cette chaire, grâce aux conseils excellents et 
ntéressés d’un honorable et savant chirurgien de nos hô— 
pitaux, M. Cusco: Chose rare, M. Cusco ‘qui, comme beau— 
coup d'autres, pouvait caresser le désir de permuter un jour, 
‘|'déclina spontanément toute prétention à la chaire nouvelle, 
bien qu’il pût se recommander du vœu même du donateur et 
“dé ‘son érudition pérsonnelle, ‘et Pexcellent Daremberg fut 
) en 1871: Notre excellent confrère, M: Corlieu,-commet 
Re Es ee . 5 :. dacil à S( su, une erreur; lorsqu'il suppose dans sa-notice, inté— 
A SR SE AT ae) ressante d'ailleurs sur la chaire d'histoire de la médecine et de 
dot dans sonre cellent:ouvrége:: : - :[‘la médecine légale, que feu Daremberg a fait échouer la no— 




































auéselieu:qu'une fois Sur:dixt 
chez:la femméyle microseopelest-impuissanfoet le diagnostic à 
pouributdedécouvrirsila-malädiéstérinl descaisediathési 
que quiproduiteettestérilitésofis € € 

Le pronéstievariescomme'la eausi 
traitement; M.Môndot ners’oceupesici:< 
peutiques destinés à tonifier l’organisme:0! 
thèses, par-la-raison capitale qu'ile, das 
insisté longuement et.z 


des diverses affectio 



















































mination de M: Cusco. Je tiens les détails qui précèdent, tout à 
“a fois de M. Cusco et de feu Daremberg, qui ne manquait pas . 
:|Poccasion de témoigner de sa sympathie pour le’ distingué 
chirurgien. Ë EE 
Daremberg avait professé l’histoire de la médecine au Col- 
lége de France; son cours était un Cours exclusivement un 
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cours d’éruñition; comme savant, il était bibliographe d'ins— 
#nct, avait vécu avec les vieux livres et les anciens manus— 
éfits; lui seul pouvait donner à son cours la teinte particulière 
que nous avons conn ort vint Lopain le 
fesseur Parrot efo D ReERon abaieté bé ep AU ai 
Nous cie assisté 4 ‘quelques-unes des leçons données par 
mmes. uni par, plusieurs années de 
é de lui faire obséfvéf "que 
eésrmousle verrions/avec:regrétsimiter Daremberg::Ce dernier, si 


. é rs au g 
de bel AS ent 1 Le 


public de’ l'Écolerdé Médecine n’est pas -du tout le même. La 
rande-majorité-desiélèves ignore les premières pages, — voire 
s plusrrécentes;— de l’histoire de la: médécinel Lure 
—tskcanäidatidesthèse ne pouvait répondre, l’autre: jour, sur la 
sdateide ladécouverte d'Harvey, peu de sés œ@marades dans 
a iméme séance; auraient donné celle de la naissance de Jen 
: nersSansdoute, il faut savoir cela, mais les fins-de-lenseigne-— 
ntdé histoire dela médecine doivent être, à la-Faculté, 
Sentiellement pratiques: M. Laboulbène a promis dans son 
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rogramme:qui est bien-formulé, de se limiter cette année, à 
“pathologie historique. Il se propose d'étudier l’histoire des 
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POLO! — Le bureau pour se. 
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président : M. Parrot; —2?" vice-président : M. Thulié: 3 Secré 
“général : M. Broca; — Secrétaire général adjoint : M. Mado 
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SOCIÉTÉ DE MÉDECINE RUES ET D'HYGIÈNE PROFESSIONNEL" 


Ont été élus : Président : M. Emile Trélat, directeur! de PEcols 
spéciale d'architecture, profésseur a: Cousérvatoire dés/Ar 
Métiérs; — Vice-Présidents : MM. Léon Colin, professeur au Val 
de-Grâce; Leroy de Méricourt, membre de l'Académie de médecine: 








professeur à l'Ecole de médecine. 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DES BUREAUX DE BIENFAISANCE DE PAris =1 
| Société médicale des bureaux de bienfaisañce’a élu, de lk “tam 
ivante..son.bureau pour l’année 1880. F 
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Abeës central de rer 
M. Berger, 313. 


de le rête à le suite de + 
per M, Silberstein, 438. 


— idem. (Trois cas) “ans le cours Hg la fièvre 
récurrente, par M. Petrowski 
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_ Sous-périostiques aigus Oiseussion sur. les), à 
la Société de chirurgie, 275. 
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Acide chromique (Contribution à l'étude de l ',des'éhri 
mates et de quelques composés du_ chrome, par 
7 Henri Rousseau. — Bibl. par M. Albert Robin, 


Acide phénique œe l'intosi tion phéniquée à en 
particulier des accidents d'intoxicetion:conséeutifs 
à l'emploi de F) dans la pratique chirurgicale, — 
Fe de toxicologie; par)M; Æ! Ricklinz2343, Hs 
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Adénite lente. suppurée’de laine > fistules lymphati= 
ques consécutives; leçon clinique de M. le profes- 

. Gosselin, recueillie par:Me,G: Variot, 318. 

Aimants, (Action, théraneutique ‘des)" sur. quelques 
troubles nerve: 
Sies, par MM, 























bert, Ballet et Praust, 498. 


Albuminurte syphiliique sr), per «Ch. R. Drys- 
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Alcalins (Etude sur les);-de leur action physiologi- 
que sur les phénomènes de nutrition et. de-leur | - 
&ppliçation thérapeutique, par M, Soi 
Bibl. par M.-Durand-Fardel, 50, £ 
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